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ANMELDUNG FÜR DIE AUFNAHME IN DIE 
 

DEUTSCHE SCHULE TRIPOLIS 
 
 
 
 
Name des Kindes: __________________________________________ 
 
Vorname des Kindes: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Geburtsort: __________________________________________ 
 
Geschlecht: ___________ Nationalität: ___________________ Konfession: __________________ 
 
Kindergartenbesuch: seit __________ in __________________________ 
  
  Deutsch als Muttersprache 
     __________ als Muttersprache 
 

       Wir würden Sie die Deutschkenntnisse  
        Ihres Kindes beschreiben? 

      sehr gut    gut   ausreichend   nicht ausreichend 
 
Name und Anschrift des/ der  
Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 

 __________________________________________ 

Telefonnummer privat: __________________________________________ 
 darf auf DST Telefonliste veröffentlicht werden 

Telefonnummern dienstlich: __________________________________________ 
  darf auf DST Telefonliste veröffentlicht werden 
  
Geburtsurkunde:  liegt vor            wird noch vorgelegt 
Passkopie:  liegt vor            wird noch vorgelegt 
Kopie Residenz-Visum:  liegt vor            wird noch vorgelegt 
Impfpass:  liegt vor            wird noch vorgelegt 
Zeugnis:  liegt vor            wird noch vorgelegt 
Einwilligung zur Verw. pers. Daten  liegt vor            wird noch vorgelegt 
 

Die Aufnahme soll erfolgen zum __________________________________________ 
 

in Klassenstufe __________________________________________ 
 
Mit dem Aufnahmeantrag wird eine Einschreibegebühr von 1000 Euro für die Klassen 1-6, ab 
Klasse 7 von 1500 Euro erhoben. Die Gebühr ist nicht rückzahlbar, wird aber mit der später 
anfallenden Schulgebühr verrechnet. 
 
Besonderheiten: 
(gesundheitl., schulisch, familiär usw.) __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


