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AUFNAHMEANTRAG  

Kindergarten  oder  Vorschule*        (*Zutreffendes bitte unterstreichen) 

für das Schuljahr __________________ oder    ab dem ___________________________ 

Angaben zum Kind 

Vorname ____________________ Familienname ______________________________ 

Geburtstag ____________________ Geburtsort ______________________________ 

Konfession ____________________ Staatsangehörigkeit ______________________________ 

Muttersprache  ____________________ Zweitsprache ______________________________ 

Ausweisnummer (Reisepass o.ä.) _____________________________________________ 

Yabanci T.C. Nummer (für Ausländer) _____________________________________________ 

oder T.C.Nummer(türkische Landsleute) _____________________________________________ 

Geschwisterkind(er)  Anzahl ______________________________ Alter ____________ 

Bisheriger Kindergartenbesuch* r   ja  r   nein    (*Zutreffendes ankreuzen) 

zuletzt besuchter Kindergarten(Anschrift) _____________________________________________ 

Kindergartensprache ______________________________ Zeitraum ____________ 

Umgangssprache/n in der Familie _______________________________________________________ 

Kinderkrankheiten  _______________________________________________________ 

Allergien / Krankheiten _______________________________________________________ 

Besonderheiten  _______________________________________________________ 
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Angaben zu Vater  Mutter 

Familienname ________________________________ _______________________________ 

Vorname ________________________________ _______________________________ 

Konfession ________________________________ _______________________________ 

Staatsangehörigkeit ________________________________ _______________________________ 

Yabanci / T.C. Nr. ________________________________ _______________________________ 

Muttersprache ________________________________ _______________________________ 

Beruf ________________________________ _______________________________ 

Handy ________________________________ _______________________________ 

Email  ________________________________ _______________________________ 

beide sind Sorgeberechtigte* r   ja r  nein      (*Zutreffendes ankreuzen) 

Wohnadresse _____________________________________________________________________ 

Gebühren*   r   Selbstzahler r   Firmenzahler 

Anschrift Firma ______________________________________________________________________ 

Voraussichtlicher Verbleib in Istanbul / Grund: _______________________________________________ 

_____________ ___________________________ __________________________________ 
Datum   Unterschrift Vater   Unterschrift Mutter 

Hinweis:  Erst mit der Aufnahme wird eine Aufnahmegebühr in Höhe von Euro 300,00 € fällig. 


