
 

 Персональні дані для 
зарахування Вашої дитини 

 

 

            Ласкаво у Вюрцбурзі 
 

Прізвище та ім’я дитини: 

Дата народження: o Місце народження:  

o Країна: 

Адреса зараз: 

 

 

Громадянство(-а):  

Коли приїхали в Німеччину? Дата: 

Коли приїхали у Вюрцбург? Дата: 

o емігрант  

o має дозвіл на притулок в Німеччині (Asyl) 

o претендент на отримання дозволу на 

притулок в Німеччині  

o іноземець (не біженець, без притулку) 

o біженець внаслідок війни  

o імміграція з країн ЕС 

o імміграція з іншої землі 

o інша імміграція  

Приналежність до релігії:  

Моя дитина повинна відвідувати наступний урок релігії:  

o  римсько-католицький       

o іслам                                                      або  

o  протестантський  

o  етика ( якщо інша релігія/без релігії) 
 

Є/були брати/сестри в нашій школі?  Ім’я: Клас: 

Ім’я: Клас: 

Ім’я: Клас: 

Дитина проживає:  

o з батьками 

o лише з батьком  

o  інше місце проживання у:

o лише з мамою 

o з бабусею та дідусем   

 

Ім’я матері: 

Моб. телефон: Ел. пошта: 

Ім’я батька: 

Моб. телефон: Ел. пошта: 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Законний опікун:  

o батьки  

o лише батько

o лише мама  

o інша людина:


Адреса законного опікуна: 

Наказ про опіку наявний:  так  ні 

Особи, які мають право на інформацію про дитину: 

 

Особи, які мають право забирати дитину: 

Чи  має Ваша дитина захворювання?  так, які? Ні 

Чи має ваша дитина алергії?  так які? ні 

Чи повинна Ваша дитина приймати 

медикаменти? 

 так, які? ні 

Чи наявна вакцинація від корі?  так ні 

Якими мовами володіє Ваша дитина?  

Мова спілкування в сім’ї:  

Особливі обдарування Вашої дитини, 

наприклад,  

мистецтво,  

музика (інструменти),  

спорт і т. д.: 

  

Я(ми) даю(-ємо) згоду на публікацію імені особистої інформації дитини: ім’я, фотографій, 

педагогічні відео на нашому сайті/ у друкованих виданнях? 

 так ні 

Вюрцбург, (дата)  

 

Підпис законного опікуна (законних опікунів) 
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