
 

 
 | Verein Deutsche Freitagsschule Jerusalem   בית ספר יום שישי לגרמנית בירושליםעמותת 

 | Nummer Vereinsregister: 580724193580724193  :מספר עמותה 
vvfreitagsschulejerusalem@gmail.comEmail:  

Bankverbindung: Mizrahi Tefahot, Branch 458, Kontonummer 447628 

 

Deutsche Freitagsschule Jerusalem 

 

Anmeldung zum Schulunterricht im Schuljahr ……………………..      

           

Eltern:        

Familienname: ……………………………….        

Vorname des Vaters: ……………….……….  Vorname der Mutter: ………....……………… 

Strasse: ………..…..……………….……….  Wohnort: …………………..…..……..….…….  

Telefon: …………….…………..……………  E-Mail: ....…………………………...….………  

         

Schüler:        

Vorname, Name                Geburtsdatum     Geburtsort        Name der täglichen Schule,       Staatsangehörigkeit  

                                                                                                           Klasse 

............................... .................... ......................   ................................  .......        .........................  

............................... .................... ......................   ................................  .......        .........................  

............................... .................... ......................   ................................  .......        .........................  

............................... .................... ......................   ................................  .......        .........................  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kinder an der A1/A2/DSDI/DSDII Prüfung teilnehmen: 

O Ja      O Nein (Begründung: .....................................................................................................................) 

 

Umgangssprache der Kinder:          

Wird zu Hause Deutsch gesprochen?        O Ja      O Nein 

Familiensprache:                  .......................................................    

Umgebungssprache:    .......................................................    

Schulsprache:     .......................................................    

Spielsprache:     .......................................................    

             

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir und / oder meinem Kind /meiner Kinder veröffentlicht werden 

können.                O Ja      O Nein  

 

Es ist uns als Eltern bewusst, dass in der Pause (14.45 - 15.00 Uhr) die Eltern und nicht die Freitagsschule die 

Aufsichtspflicht fuer die Kinder haben. Wenn keiner der Eltern in der Pause (14.45 Uhr - 15.00 Uhr) anwesend ist, 

bestimme ich hiermit, dass Frau/Herr ………………………………….die Aufsichtspflicht für mein o.g. Kind / meine o.g. 

Kinder in der Pause der Freitagsschule Jerusalem übernehmen wird.  

 

Frau/Herr ………………………………....darf mein o.g. Kind / meine o.g. Kinder nach der regulären Unterrichtszeit 

abholen. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.                                        

 

Schulgebühren können in Raten (1, 2 oder 10) bezahlt werden. Die Anmeldung zur Freitagsschule ist für ein 

ganzes Schuljahr. Abmeldungen im Laufe des Schuljahres müssen schriftlich erfolgen. Die Freitagsschule erstattet 

nur in Sonderfällen und durch schriftliche Beantragung das ausstehende Schulgeld. 

         

Jerusalem, den…………………  Unterschrift der Eltern:……...……………………  

____________________________________________________________________________      

Beträge bezahlt:        

 

Datum Betrag Bar/Check/Überweisung 
 

Quittungsnummer Unterschrift der 
Schulleitung 
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