DEN TYSK-NORSKE
SKOLEN | OSLO
DEUTSCIH-NORWEGISCIHE
SCHULE OSLO

ANTRAG ZUR AUFNAHME ALS GASTSCHULER

Hiermit beantragen wir die Aufnahme als Gastschuler fur die Klasse
in der Zeit vom bis in der Deutschen Schule Oslo.

Name des Schiilers / der Schiilerin:

Geburtsdatum: Personennummer:

Staatsbirgerschaft:

Welche Schule besuchte der Schiler / die Schilerin vor der Gastschulzeit?

Welche Schule besucht der Schiler / die Schilerin nach Ende der Gastschulzeit?

Sprachkenntnisse:

Name der Mutter / Beruf:

Adresse:

T privat: T Mobil: e-Mail:

Name des Vaters / Beruf:

Adresse:

T privat: T Mobil: e-Mail:



corfie
Rectangle

corfie
Rectangle

Stamp



DEN TYSK-NORSKE
SKOLEN 1 OSLO
DEUTSCH=-NORWEGISCIHIE
SCHULE OSLO

ANTRAG ZUR AUFNAHME ALS GASTSCHULER

Welcher Name soll bei voneinander abweichenden Nachnamen fiir die Fakturierung
verwendet werden?

Erziehungsberechtigte: Mutter Vater beide andere

e Ich/ Wir versichern, dass mein/ unser Kind frei

von ansteckenden Krankheitenist [0 ja [Onein
e Kopie Impfpass erhalten: O ja Onein
e Sonstiges:

Das Schulgeld betrégt flr die oben genannte Gastschulzeit
NOK und ist vor Beginn der Gastschulzeit in bar oder per Uberweisung auf das unten angege-
bene Konto zu zahlen. Als Verwendungszweck geben Sie bitte den Namen des Kindes und den
Zeitraum der Gastschulzeit an.

Datum Unterschrift der Eltern

Wichtig: Der Gastschiiler kann erst am Unterricht teilnehmen, wenn dieser Gastschulver-
trag unterschrieben bei der Deutschen Schule Oslo eingegangen ist und das Schulgeld in
bar bezahlt wurde oder auf unserem Konto gutgeschrieben ist.
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