
Bulgarisch 

От 25 май 2018 г. ще намерите информацията, която трябва да бъде предоставена в съответствие с Общия регламент на ЕС за 

защита на данните на нашия уебсайт или директно на адреса по-долу: www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo 

Лице за контакт: Общински интеграционен център, Ерика Далкьотер, Тел.: 05241/85-1545,  Имейл: e.dahlkoetter@kreis-guetersloh.de 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Езикови лагери през есенната ваканция за ученици мигранти 

Период на провеждане: 12.10. – 23.10.2020, от понеделник до петък, по 5 астрономически часа на ден 

Час: 9.00 – 14.00 часа (точни данни в потвърждението за записване) 

Място: в твоя район (точни данни в потвърждението за записване) 

 
1. Твои лични данни (попълни четливо с печатни букви) 

 

___________________________________________________________________________ ______________________________ 
Фамилия, име и презиме Дата на раждане (ДД.ММ.ГГГГ) 

 

Улица, номер 

 

Пощенски код, населено място 

 

Телефон 

 
_________________________________________________________________________ ______________________________ 
Какви езици говориш? Посещавал ли си досега езиков лагер? 

 

2. Данни за твоето училище (попълни четливо с печатни букви) 
 
 

Кое училище посещаваш? 

 
_________________________________________________________ ____________________________________________ 
В кой клас си? Откога живееш в Германия (месец, година)? 

  
3. Разходи 

Участието в езиковия лагер е безплатно. 
Ако пътуваш до мястото на курса с автобус, билетите за автобус са безплатни. По-подробна информация ще 
намериш в потвърждението за записване. 
 

4. Декларация за съгласие за участието 

Съгласен съм моето дете да вземе участие в безплатния езиков курс през ваканцията. Информиран съм, че детето 
ми може участва в езиковия курс едва след получаване на писмено потвърждение от Общинския интеграционен 
център окръг Гютерслох.  

Съгласен съм моите данни да бъдат предадени на образователния център, организатор на курсовете. Съгласен съм 
моето дете да участва в екскурзии. Ще обърна внимание на детето си да спазва указанията на ръководството на 
курса. Ще обличам детето си с подходящи за сезона дрехи. Ще давам на детето си защитна маска.  

Потвърждавам, че моето дете не страда от заболявания или е с увреждания на здравето, които забраняват 
участието.  

Моето дете трябва да взема следните медикаменти през деня: 

Съгласен съм с публикуването на снимки: ⃝  да ⃝  не 

Съгласен съм детето ми да бъде изпитвано по материала на езиковия курс: ⃝ да ⃝ не 

При малолетни участници се изисква допълнително: 
(Забележка: попълва се само, ако ученикът е на възраст под 18 години) 

 

Фамилия, име и презиме на майката, бащата или настойник 

 

Телефонен номер за връзка с майката, бащата или настойника при спешен случай 

 

___________________________ _____________________________________________________ 
Място, дата Подпис при малолетни участници на майката, бащата или на настойник 

www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo

