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	Deutsche Schule New Delhi 
2, Nyaya Marg, Chanakyapuri

New Delhi 110 021
	
	Tel: 0091 11 4168 0240/42/43

Fax: 0091 11 4168 0241 

schulleitung@dsnd.de

www.dsnd.de



Anmeldung an der Deutschen Schule New Delhi

Diesen Bogen bitte vor dem Aufnahmegespräch ausfüllen und als Datei senden an sekretariat@dsnd.de

Für Geschwisterkinder bitte ein separates Formular ausfüllen.

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind für das Schuljahr 20      /20      für die/den nachfolgend gekennzeichnete/n Stufe/Bereich an der Deutschen Schule New Delhi an.

	 FORMCHECKBOX 
 Sternschnuppen (1,5-3 Jahre) 

 FORMCHECKBOX 
 Kindergarten (3-4 Jahre)

 FORMCHECKBOX 
 Vorschule (5 Jahre)
 FORMCHECKBOX 
 Grundschule, Klasse (1-4)      
	Sekundarstufe I   

 FORMCHECKBOX 
 Klasse 5/Orientierungsstufe

 FORMCHECKBOX 
 Klasse (6-10)      
Sekundarstufe II

Klasse (11-12)      
	 FORMCHECKBOX 
 Gymnasium

 FORMCHECKBOX 
 Realschule

 FORMCHECKBOX 
 Hauptschule

	Gewünschtes Eintrittsdatum      
	Voraussichtliche Aufenthaltsdauer in New Delhi      


Angaben zum Kind

	Name
	
	Vorname*
	

	Namenszusatz
	
	Geschlecht
	

	Geburtsdatum
	
	Geburtsort
	

	1. Staatsangehörigkeit
	
	2. Staatsangehörigkeit
	

	Muttersprache
	
	2. Muttersprache
	

	Konfession
	
	
	

	Notruf
	
	e-mail-Adresse Kind
	


* Angabe wie im Pass

Anschrift des Kindes und der Eltern/Erziehungs- und Sorgeberechtigten

	Straße
	

	PLZ
	
	Ort
	


Angaben zu den Eltern/Erziehungs- und Sorgeberechtigten 

	Vater
	
	Mutter
	

	Name
	
	Name
	

	Vorname
	
	Vorname
	

	Namenszusatz
	
	Namenszusatz
	

	Titel
	
	Titel
	

	1. Staatsangehörigkeit
	
	1. Staatsangehörigkeit
	

	2. Staatsangehörigkeit
	
	2. Staatsangehörigkeit
	

	erziehungsberechtigt
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
	erziehungsberechtigt
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	sorgeberechtigt
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
	sorgeberechtigt
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	Mobiltelefon
	
	Mobiltelefon
	
	

	Festnetzanschluss*
	
	Festnetzanschluss*
	

	e-mail-Adresse
	
	e-mail-Adresse
	

	Beruf*
	
	Beruf*
	


* freiwillige Angabe

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Personal- und Anschriftsdaten meines/unseres Kindes auf der Klassenliste veröffentlicht und an andere Eltern weitergegeben werden. 

	Ort
	
	Anmeldedatum
	
	

	
	
	
	
	Unterschrift der Eltern/Erziehungs- und Sorgeberechtigten
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