
1 

Sprache: Deutsch 

KINDERGARTEN: ...................................................... 

EINSCHREIBEBLATT 

 

Kindergartenjahr ............/............. 

Name des Kindes: ................................................................................................. 

Geburtsdatum u. Ort: .......................................................................................... 

Name des Vaters: .................................................................................................. 

Name der Mutter: ................................................................................................. 

Wohnort: ................................ Straße: ................................... Tel.: ................... 

Beruf des Vaters: ...................................... wo: ......................... Tel.: ................... 

Beruf der Mutter: ...................................... wo: ......................... Tel.: ................... 

Weitere Kontaktadresse: ............................................................ Tel.: ................... 

Wird Ihr Kind den Kindergarten besuchen:  

�ganztägig        �halbtägig bis: ................... Uhr        �....................................... 

Bemerkung: ............................................................................................................ 

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

 

Ich erkläre, dass der Antrag zur Einschreibung nur an diesem Kindergarten gestellt worden 

ist. 

 

    Der/die Erziehungsberechtigte 

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

                                                                            Die Kindergärtnerin 

Datum: ...............................                               ................................................... 
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Gjuha/Sprache: Shqip/Albanisch 
 
KOPESHTI I FEMIJEVE: ...................................................... 
 

FORMULAR PLOTESUES 
 

Viti kopshtor: ............/............. 
 

Emri i femijes: ...........……………………...................................................….....  
 
Datalindja dhe vendi: .......................................................................................… 
 
Emri i babait: .........................................................................................………... 
 
Emri i nenes: .........................................................................................………… 
 
Vendbanimi: ………………… rruga: ……………………… Tel.: ................... 
 
Profesioni i babait: ……………………ku: ……………….….. Tel.: ...................  
 
Profesioni i nenes: …………………….ku: …………………... Tel.: ................... 
 
Adresa kontaktuese te ndryshme: .………..................................Tel.: ...................  
 
Kopeshtin e femijeve do ta frekuentoje femija Juaj: 
 
� Gjithe diten     � Gjysem dite deri ne oren: ............   � ....................................  
 
Shenime: ................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
 
Ju sqarojme se kjo kontrate e formularit platesues eshte e vlefshme vetem per kete kopesht 
femijesh. 
 

 

    Administratori 

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

                                                                            Edukatorja 

Data: ...............................                               ................................................... 

 


