	Demande d`admission 
dans l`école maternelle


	

	Nr. 1 
	

	NR. 1
	
	
	

	
	


	Nous vous demandons de comprendre que l´enregistrement réel sara décider  à une date ultérieure.


	École maternelle NR. 2
	     
	École maternelle NR. 3
	     


	Pour plus d`informations sur d`autres établissement, vous devriez contacter le Kinderdrehscheibe, Tel: 0316/37 40 44, E-Mail: kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at


	1. Renseignements sur l`enfant

	Nom
	Prénom
	M
	F
	Date de naissance
	Nr d sécurité soc

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Code postale
	rue
	nr

	
	
	     

	L`enfant est en année obligatoire (L´enfant a fini jusqu`au 31.8. la cinquiéme année)

	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non

	Première langue

	 FORMCHECKBOX 

	allemand
	 FORMCHECKBOX 

	franςais
	 FORMCHECKBOX 

	arabique
	 FORMCHECKBOX 

	albanaise
	 FORMCHECKBOX 

	turque
	 FORMCHECKBOX 

	russe

	 FORMCHECKBOX 

	anglais
	 FORMCHECKBOX 

	bosniaques
	 FORMCHECKBOX 

	croate
	 FORMCHECKBOX 

	serbes
	 FORMCHECKBOX 

	hongroise
	 FORMCHECKBOX 

	autres      

	citoyenneté
	Pay d`origine
	réligion
	Frères et soeurs dans la ménage

	     
	     
	     
	  

	IZB BESCHEID BEANTRAGT
	 FORMCHECKBOX 

Oui




















 FORMCHECKBOX 

Non

	Comment évaluez-vous les compétences linguistiques de votre enfant?
	 FORMCHECKBOX 


trés bien










 FORMCHECKBOX 

 bien







	
	 FORMCHECKBOX 

moins bien




 FORMCHECKBOX 


a besoin de support




	Si l`allemand n`est pas la premiére langue de votre enfant, comment évaluez-vous les compétence linguistique en allemand de votre enfant?
	 FORMCHECKBOX 


trés bien









 FORMCHECKBOX 


bien







	
	 FORMCHECKBOX 

moins bien




 FORMCHECKBOX 


a besoin de support



	2. Renseignements sur la mère/sur la personne autorisée de l`éducation

	nom
	prénom
	Date de naissance

	     

	     
	     

	Code postale
	rue
	nr
	Pays d`origine

	     
	     
	     
	     

	Numéro de téléphone
	Adresse e- mail

	     
	     

	Adresse et numéro de téléphone d`employeur/du centre de formation
	Étendue de l`emploi

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Le plein d`emploi

	
	 FORMCHECKBOX 

	À temps partiel

	L`état matrimonial  actuel
	 FORMCHECKBOX 

	KARENZ jusqu`à      

	 FORMCHECKBOX 
 seule














 FORMCHECKBOX 
 

partenariat enregistré                      


 FORMCHECKBOX 
 
divorcée


 FORMCHECKBOX 

 mariée




           FORMCHECKBOX 

 

dans une communauté de vie








 FORMCHECKBOX 

 
pas de déclaration
 FORMCHECKBOX 

 veuve


           

  FORMCHECKBOX 
 séparée
	 FORMCHECKBOX 

	Preneuse d`allocation familiale

	3. Renseignements sur le père/sur la personne autorisée de l`éducation

	nom
	prénom
	Date de naissance

	     

	     
	     

	Code postale
	rue
	nr
	Pay d`origine

	     
	     
	     
	     

	Numéro de téléphone
	Adresse e-mail

	     
	     

	Adresse et numéro de téléphone d`employeur/du centre de formation
	Étendue de l`emploi

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Le plein d`emploi

	
	 FORMCHECKBOX 

	À temps partiel

	L`état matrimonial  actuel
	 FORMCHECKBOX 

	KARENZ jusqu`à      

	 FORMCHECKBOX 
 seul















 FORMCHECKBOX 
 
partenariat enregistré                      


        FORMCHECKBOX 
 
divorcé


 FORMCHECKBOX 

 marié


            
 FORMCHECKBOX 

 

dans une communauté de vie













 FORMCHECKBOX 

 
pas de déclaration
 FORMCHECKBOX 

 veuf           






 FORMCHECKBOX 
 séparé
	 FORMCHECKBOX 

	Preneur d`allocation familiale


	4. Indications sur l`établissement de garde des enfants

	J`ai besoin pour mon enfant les soins suivants
	Date de début
	présence

	 FORMCHECKBOX 

	Temps plein avec le manger

 FORMCHECKBOX 
 8 h  



 FORMCHECKBOX 
 10 h
	 FORMCHECKBOX 

	Demi-journée avec le
manger
	 FORMCHECKBOX 

	Demi-journée sans le manger
	
	

	Le payement se fait par
	 FORMCHECKBOX 

	mère
	 FORMCHECKBOX 

	père
	 FORMCHECKBOX 

	autres      

	De qui l`enfant est pris en charge maitenant?
	 FORMCHECKBOX 

	Assistent maternelle
	 FORMCHECKBOX 

	Maison des enfants

	
	 FORMCHECKBOX 

	École maternelle
	 FORMCHECKBOX 

	parents

	
	 FORMCHECKBOX 

	École maternelle (Krippe)
	 FORMCHECKBOX 

	private

	A l`enfant dans la prochaine année un frère ou une soeur dans le même ou un établissement voisin?
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	
	


	5. Indications sur le payeur (la payeuse), quand il n`est pas la mère ou le père

	nom
	prénom
	Date de naissance

	     

	     
	     

	Code postale
	rue
	nr
	Pay d`origine

	     
	     
	     
	     

	Numéro de téléphone
	Adresse e-mail

	     
	     


	6. Déclaration de la protection des données

	Je suis d`accord, que le représentant de l`école maternelle donnera toutes les indications données dans cette demande à la Kinderdrehscheibe pour la coordination.
En plus je suis expressément d`accord, que la Kinderdrehscheibe, en vue de vérification de l`existence de la résidence collective de l`enfant enregistré et de les personnes d`autorisées de l`éducation dans la municipalité de Graz, fait une comparaison des données, prénoms/ noms et les dates de naissance,  avec les données régistrées dans le registre central  et que la Kinderdrehscheibe contrôlle les données pendant la durée de fréquentations de la maternelle de l`enfant dans le cas des  obscurités.


	7. Clause de révocation

	Je suis en droit de révoquer ce consentement à tout moment par notification au parteur de l`école maternelle par une déclaration écrite.


	8. Confirmation et signature de la personne autorisée de l`éducation

	Je
	     
	conferme avec ma signature

	· L`exactidude des indications de toutes les personnes indiquées
·  Que j`accepte que en signant cette demande ςa résulte l`application contraignante pour l`enfant mentioné(e)    ci-dessus et je m`engage en cas d`admission au paiement régulier de la contribution aux coûts préscrits.
· que j`accepte la déclaration de la protection des données
· que j`ai pris note de la clause de révocation
Lieu, date
signature
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