_____________________________                                        ___________
Имя, фамилия родителя                                                                      дата
Заявление о  посещении занятий родного языка в ​​​________ годах
Я записываю моего ребенка (Имя, фамилия)_________________________________________, 
рожденного (дата) _________________________________,
на занятия родного языка (язык) _____________________.
Адрес____________________________________________.
Мэйл_____________________________________________.
Номер телефона____________________________________.
Школа____________________________________________.
Класс_____________________________________________.
Я обязуюсь регулярно отправлять своего ребенка на зянятия родного языка. Я знаю, что занятия родным языком начнутся только в том случае, если достаточное количество детей будет записано в группу. 
Список языков:
Примечание: если появится потребность в других языках, то могут возникнуть дополнительные группы.
-албанский
-арабский
- курдский
- польский
- русский
- турецкий
Подпись родителя 
_____________________________________
Hinweise zum Datenschutz:

Die in diesem Formular erhobenen Daten werden im Schulamt gespeichert und an die Lehrkräfte im Herkunftssprachlichen Unterricht weitergeleitet zum Zweck der Ermittlung der Unterrichtsbedarfe, zur Erstellung der Stundenpläne, Erstellung der Gruppenlisten und für statistische Erhebungen.  

Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie folgenden Seiten:

https://dsgvo-gesetz.de/

https://schulamt.kreis-coesfeld.de/service/datenschutzbeauftragte.html 

