
Schuljahr …………. 

ANMELDUNG/ANFRAGE 

 

zum (konsularischen/kirchlichen) muttersprachlichen Unterricht POLNISCH 

Grundschule/Gymnasium/Lyzeum Klasse ............. 

 

…………………………………………………. (Name der Schule, falls bekannt) 

 (weiter als „Schule“) 

 

1. Vorname(n), Name ................................................................................................... 

2. Geburtsdatum, -ort  ....................................................................................... 

(Bitte Kopie des Kindesausweises/Reisepasses zufügen) 

Name und Vorname des Elternteils (Mutter/Vater/Vormund) ................................... 

.................................................................................................................................. 

  
        

 Reisepass     Personalausweis (oder ähnlicher 

Ausweis, mit dem die Kindesidentität festgestellt wird)  
                                                                                                                                                

AUSWEIS-

/REISEPASSNUMMER        

                  

 
Hausanschrift:  
 
Ort:     ..........................................................................    
 
Straße: .....................................................................................................   NR. ............... /.................      
 

 
Telefonnummer:  ...........................................   Mobil: ................................................  
 
@ E-mail:      :    ............................................................................................. ..................... 

 

3. Die in Polen absolvierte Klasse ........   Genauer Schulname: ............................................................... 

................................................................................... Schulort: .............................................................  

(Kopie des letzten Schulzeugnisses) 

4. Derzeitige Schulklasse .......... Genauer SchulnameÖ ………………………....................................... 

................................................................................................................................................................ 

Schulort........................................................................................................................ 

(Bitte die Schulbescheinigung zufügen) 

 

5. Anmerkungen........................................................................................................................    

................................................................................................................................................ 

Unterschrift ...................................      Unterschrift    ………….......................................... 

(SchülerIn)               (Mutter/Vater/Vormund)   

 

        ………….  , den …………. . 

       /Ort, Datum/ 

 

 

PESEL 

NUMMER          

           

Rodzaj dokumentu :     

POSTLEITZAHL                

 


	Anmeldung/Anfrage

