Republik Kroatien
Ministerium für Unterricht und Sport

Kroatischer Unterricht in …………………………………………………………………………………… (Staat, Ort)

Koordination ………………………………………………………………………………………………………………………..……

Anmeldung

der Schülerin/ des Schülers zum kroatischen Unterricht

gewünschter Unterrichtsort ………………………………………………………………………………………………………………

Angaben der Schülerin/ des Schülers

Nachname………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Vorname……………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Geschlecht (m/w) ……………

Geburtsdatum ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Geburtsort (Ort, Staat) …………………………………………………………………………………………………………….…………

Staatsbürgerschaft ……………………………………………………………………………………………………………………..………

	Versicherungsnummer 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Angaben über die besuchte Schule
Name und Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klasse………………………………………………

Direktor………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klassenvorstand/Lehrer/in………………………………………………………………………………………………………………...
Angaben über die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
Mutter………………………………………………………………..………...  Beruf…………………………………………………………

Vater…………………………………………………………………...……….   Beruf…………………………………………………………

Adresse (Straße, Gasse) ………………………………………………………………………………………………..…………………….

Postleitzahl und Ort …………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefonnummer…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………, am……………………………                 …….……………………………………………………………

                                                                                          Unterschrift der Eltern/des Erziehungsberechtigten

