ISVA Samstagsschule

INTERNATIONAL SCHOOL VILLA AMALIENHOTF

Cosmopolitan. Caring. Committed.

Anmeldeformular
Samstagssprachschule
Bitte fiillen Sie eine Anmeldung pro Kind aus.

Kind:

VOINAME ..ottt NAChNAME ..c.veiiiiiiiie e
GEbUMSAAtUM ..o NatIONATIEAL .eveevieiieier e
Alter .......... D Junge D Maéadchen Muttersprache/n des Kindes ........ccccoveveveeveveceereeseeiennn,

Geschwisterkinder in der Sprachschule: Sprachen der EerN......co ettt
KIN 1 oo e KINA 2 oo e

Eltern (Mutter, Erziehungsberechtigte)

VOINAME ..ottt ettt ee e NACANAME ..ot e
Vo [ YT =TI Y | SRS
........................................................................................... TEIBUO ettt
E-Malil oottt e HANAY coiiiiiieciecee et

Elternteil 2 (Vater, Erziehungsberechtigter)

VOINAME ..ottt ettt sttt NACANAME ..t
Yo [ YT SR =] 5V | SN
.......................................................................................... TEIBUO .ttt
E-Malil et e HANAY coociieeceee et et

Notfall Ansprechpartner (nicht Eltern!)

AV 0 =T o 1= SR N\ =T o T T [ oSSR

AAIESSE ..vvvieeciiie ettt et Tl Privat oveeeieee e e

.......................................................................................... TEIBUIO ceeveeiieeiieeiee ettt ettt st st s be e s

[ V- T S [ =TT 1Y SRR
Samstagssprachschule

Bitte ankreuzen

Englisch D Russisch D

Gesundheitsbescheinigung:
Ich/wir bescheinige/n, dass sich mein/unser Kind in guter gesundheitlicher Verfassung befindet und frei von ansteckenden
Krankheiten ist.

Allergien und Erndhrungseinschrankungen:

D Mein/unser Kind reagiert all@rgiSCh @UT ..........coiiiiiiiiece ettt e e e et e e s teetesteesaesbeeas e saessebeessansassaesensens
D Mein/unser Kind ist nicht allergisch

D Mein/unser Kind benotigt folgende MediKameENte..........ccviiiiiiiieiiicecce ettt et te e be e s aeebeesaaeebesasaeesteesaneeneas

D Mein/unser Kind hat die folgenden LernSChWIriGKEITEN.......c.viviiieiiierierere ettt st saeenbe e ses
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ANAEre EINSCRIANKUNZEN ...eiiiiiiiiiiee ettt ettt e e st e e e s tbe s ba e e e bbeeseeabeeesbeeaassseeeasbeeeabaeesaseeeeaasessbaeas sssseeassseesbeesantaeaansaens
Bendtigt Ihr Kind eine besondere Diat, bitten wir Sie, diese mitzubringen.

Impfbescheinigung:
Mein/unser Kind ist gegen TetanuSs SEIMPTL @M ...cciiiceiiiiee e sttt et sttt st et ste s e b e e ae et e bestestsessesseenseensessssssssesssatsassnsees

ANAEIE IMPTUNZEN .ottt sttt st e b e st st b ee et estes et ebeses et st ase a4 sesbesseeansbee e seaaansaeeenseeeasseensbeeeenseeeeansbesersetensssesassabesenss

Mitfahrerlaubnis einer beauftragten Person:
Das Mitfahren (in Notfallen) im Fahrzeug einer beauftragten Person ist erlaubt. Es gibt keinen Anspruch auf Ersatz bei eventuellen
Schaden, soweit diese nicht durch eine Versicherung abgedeckt sind.

D Ja D Nein

Bus Shuttle Service
Bei ausreichender Nachfrage wird ein Bus Shuttle Service gegen eine Gebiihr von 15,40€ pro Tag angeboten, der die Kinder von zu
Hause abholt und am Ende des Tages wieder dort absetzt.

Ich bin an dem Bus Shuttle Serice interessiert.
D Ja D Nein

Erlaubnis zur Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
Mein Kind bekommt die Erlaubnis, selbststandig mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause zu fahren:

D Ja D Nein

Folgende Personen haben die Berechtigung, mein Kind abzuholen:

NAME (o VOINAME .ottt rrrreeeeeererererereeeseeens
NAME (oo VOINAME .ottt rrrreeeererererereeeeeaeeens
NAME (oo V7] 8T 10 (= SRPRPRPR

Arztliche Versorgung im Notfall - Bescheinigung:

Im Falle, dass sich mein/unser Kind verletzt oder arztlicher Vorsorge bedarf und ich/wir nicht erreichbar bin/sind, ist es der
Sprachschulleitung gestattet, fir medizinische Erstversorgung zu sorgen und mein/unser Kind in drztliche Obhut zu bringen. Bei
kleineren Verletzungen kann eine erste Wundversorgung erfolgen. Bei Notfillen gebe/n ich/wir hiermit die Zustimmung zur
Durchfihrung dringender notwendiger MaRnahmen, einschlieRlich Operationen, sofern mein/unser Einverstdndnis zu diesem
Zeitpunkt nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Ich/wir Gibernehme/n anfillige Kosten, die durch den Krankentransport, einen
Krankenhausaufenthalt oder die medizinische Versorgung entstehen, soweit diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt
sind.

D Ja D Nein

Hausarzt und Krankenversicherung - Information:

[\ [ [T RSP RSRURPPRN Tl PraXis coccuveieiiieeiiieeeiieeeeieeeesteesstteeesite e e svreesavesssataeesene s
Krankenversicherung .......cccccocoveeveieeinciiei e VersicherungsSNUMMET ......c.vieviiieiiieeeiiie e eee e
Wie haben Sie von uns erfahren? | | Internet | | Flyer (wenn ja, wo?................ ) | | andere........

Erlaubniserkldrung fiir die Aufnahme von Fotos:
Wir mdchten um lhre Erlaubnis bitten, von Ihrem Kind Fotos und Fernseh- / Videoaufzeichnungen fiir die Verwendung in unserem
Newsletter zu machen, sowie in unserem Werbematerial und Schulveréffentlichungen.

Ja, ich gebe hiermit meine Erlaubnis, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen und Fernseh-/ Videoaufzeichnungen wahrend
Schulaktivitaten gemacht werden dirfen.

D Ja D Nein

Elektronischer Newsletter:

Ich mochte den elektronischen Newsletter der ISVA erhalten, um regelmapig tiber Neuigkeiten informiert zu werden.

D Ja D Nein
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