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KARLSRUHE BASKONSOLOSLUGU

\ Egitim Ataseligi

.* 5 Tiirkisches Generalkonsulat Karlsruhe
Abteilung fiir Bildungswesen

Tiirkge ve Tiirk Kiiltiirii Dersi Basvuru Dilekcesi ve Riza Beyani
Anmeldeformular und Einverstindniserklirung fiir den muttersprachlichen Zusatzunterricht

Ogrencinin Adi-Soyadi
Schiiler*in: Vor-und Nachname
Dogum-yeri ve -tarihi
Geburts-ort und -datum
Okulun Adi ve Adresi
Name und Adresse der Schule
Siif/Klasse
(Velinin Telefonu)
Telefon des Erziechungsberechtigten

Yukarida bilgileri yazili ¢gocugumun Tiirkge ve Tiirk Kiiltiirii dersine katilmasim istiyorum.
Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass mein Kind an dem tiirkischen muttersprachlichen
Zusatzunterricht regelméafig teilnimmt.

a) Yazih olarak bagvurmadigim siirece bagvuru beyanim gegerlidir.
Meine Anmeldung bleibt bis zu meiner schriftlichen Abmeldung giiltig.

b) Cocugunuzun karnesinde Tiirk¢e ve Tirk Kiiltlirii dersine iligkin degerlendirmenin yer almasini istiyor
musunuz?

Mochten Sie, dass die Bewertung beziiglich des tiirkischen muttersprachlichen Zusatzunterrichts auf dem
Zeugnis Ihres Kindes vermerkt wird?

EVET/JA o HAYIR /NEIN o

¢) Tiirkge derslerinde yapilan etkinlik ve kutlamalarda ¢ocugumun fotografinin/videosunun ¢ekilmesine, Egitim
Atageliginin, Bagkonsoloslugun ve/veya Milli Egitim Bakanliginin internet sitesi, sosyal medya hesaplar1 ve/veya
okul sosyal medya gruplarinda kullanilmasina_izin veriyorum.

Ich bin damit einverstanden, dass die Bilder-und Filmaufnahmen wihrend der Aktivititen und den Feiern
in und auller der Schule, in Medien, im Internet, auf den Webseiten des Tiirkischen Generalkonsulat
Referat fiir Schulwesen und des Tiirkischen Bildungsministerium, einschlieflich der sozialen Medien
verwendet werden.

EVET/JA O HAYIR /NEIN o

Velinin adi-soyadi /
Name des Erziehungsberechtigten: ................ccocccoooiiiiiiiiiiiiniee e

Imza/Unterschrift............cooee...

Tl o E-Mail: ..o,

AATES: o Tarih /Datum:....../.../20.......
TUrkiSChleNrer/ I & ..eeeeeereiiiiiiiiiiiiiiiiitttteeteeteeeeeeeeceeeeessossssssnnssnscenenns

i X PO ST E- Mail:

Bilgi \ Hinweis :

1) Bu formun Konsolosluga iletilmek tizere Tiirkge 6gretmenine verilmesini onaylryorum. Ich bin damit einverstanden,
dass dieses Formular an den Tiirkischlehrer/in iibermittelt wird, damit es an das Konsulat weitergeleitet wird.

2) Bu bilgiler sadece anadili dersinin uygulanabilmesi i¢in kullanilacaktir ve baska kurumlara ve kisilere verilmeyecektir.
Diese Daten werden nur zur Durchfiihrung des muttersprachlichen Unterrichts verwendet und werden nicht an
weitere Stellen und Personen iibermittelt.




