
 

Ab dem 25. Mai 2018 finden Sie die nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) mitzuteilenden Informationen auf unserer 

Internetseite oder direkt unter nachstehender Adresse: www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo 

 Kontakt: Kommunales Integrationszentrum, Erika Dahlkötter, Tel: 05241/85-1545,  Mail: erika.dahlkoetter@gt-net.de 

 

РЕГИСТРАЦИЯ 

Летни езикови лагери за новоимигрирали ученици 

Период: 13.08. – 24.08.2018 г., от понеделник до петък, по 5 астрономически часа дневно 

в интервала 9 – 14 часа (точна информация в потвърждението за регистрацията) 

Място: име на училището и населено място (точна информация в потвърждението за 

регистрацията) 
 

1. Angaben des Schülers/der Schülerin zur Person (bitte gut leserlich in Druckschrift) 
 

_________________________________________________________ ________________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

 

Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl, Ort 

 

Telefon 

 

Welche Sprachen kannst du sprechen? 

 

2. Angaben der Schülerin/des Schülers zur Schule (bitte gut leserlich in Druckschrift) 
 
 

Welche Schule besuchst du im Moment? 

 
______________________________________________________ _______________________________________ 
Welche Klasse besuchst du? Seit  wann lebst du in Deutschland (Monat, Jahr)? 

 

3. Разходи 

Участието в езиковия лагер не се заплаща. 
Ако ученикът пътува с автобус до мястото на курса, билетите за автобуса ще бъдат предоставени 
безплатно. Повече информация ще получите при потвърждаване на регистрацията. 
 

4. Декларация за съгласие 

С подписа си потвърждавам достоверността на горепосочените данни и същевременно декларирам 
регистрацията си (на дъщеря ми/сина ми) в гореспоменатия безплатен ваканционен езиков курс. Освен 
това аз (синът ми/дъщеря ми) съм/е уведомен(а), че (синът ми/дъщеря ми) може да участва в езиковия 
лагер само след писмено потвърждение от страна на Общинския интеграционен център Kreis Gütersloh. 
Регистрираните и получили място ученици се задължават да участват. Молим ви да се отпишете при 
неучастие. 
Съгласен/на съм данните ми да бъдат предадени на организатора, провеждащ езиковия лагер. 
Потвърждавам, че детето ми не страда от заболявания и няма здравословни проблеми, които не 
позволяват участието му. 
Съгласен/на съм с публикуването на снимки:   ⃝  да ⃝  не 
 

Допълнително за непълнолетни участници: 
(забележка: попълва се само ако ученикът е под 18 години) 

 

Name, Vorname der Mutter, des Vaters oder eines Erziehungsberechtigten 

 

Notfall-Telefonnummer, unter der man die Mutter, den Vater oder einen Erziehungsberechtigte/n erreichen kann 

 

________________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift, bei minderjährigen Teilnehmenden der Mutter, des Vaters oder 
 eines Erziehungsberechtigten 

Bulgarisch 

Bulgarisch 

www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo

