
ANMELDUNG 
Sprachgrundkurs Deutsch für Kinder, Schülerinnen und Schüler 

Anmeldung übersenden an: 

Landkreis Goslar 
Frau Dajana Zeidler
Klubgartenstraße 9a 
38640 Goslar 

Dajana Zeidler
E-Mail  : dajana.zeidler@landkreis-goslar.de 
Telefon: 05321 76 378
Fax      : 05321 76 99378

Name / Vorname Kind Name / Vorname Eltern 

Geschlecht Geburtsdatum Herkunftsland 

 m  w 

Muttersprache Alphabetisiert1 

 ja   nein 

Adresse: Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Telefon, Mobil E-Mail

Von Kita oder Schule auszufüllen: 

Kindergarten / Schule Ansprechpartner*in und Kontakt 

Wie gelangt das Kind / Schulkind zum Sprach-
grundkurs? 

Wird eine Beförderung (Taxi) benötigt? 

 wird von den Eltern gebracht 

 zu Fuß, Fahrrad 

 Bus 

 nein 

 ja, Begründung: 

Anmerkungen: 

Datenschutzeinwilligung 

      Ja, ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten wie Name, Geburtsda-
tum, Adresse, E-Mailadresse etc. beim Landkreis Goslar, Fachbereich Bildung und Kultur, Bildungsko-
ordination für Neuzugewanderte gespeichert, genutzt und an den Bildungsträger des Sprachkurses 
sowie an das durch den Landkreis Goslar beauftragte Beförderungsunternehmen übermittelt werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Landkreis Goslar, der Bildungsträger und das beauftragte 
Beförderungsunternehmen meine Daten zur Kontaktaufnahme, zur Information sowie zu Zwecken 
der Qualitätssicherung der Sprachgrundkurse nutzen.  
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich an den Landkreis Goslar, Fach-
bereich Bildung und Kultur, Bildungskoordination für Neuzugewanderte, Klubgartenstraße 9a, 
38640 Goslar oder per Mail an dajana.zeidler@landkreis-goslar.de widerrufen werden. Hinweis: Als 
Folge des Widerrufs kann das Kind / Schulkind NICHT an einem Sprachgrundkurs teilnehmen. 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

1 Nach OECD-Definition wird „eine Person als alphabetisiert bezeichnet, wenn sie eine kurze, einfache Aussage zu 
ihrem alltäglichen Leben mit Verständnis sowohl lesen als auch schreiben kann.“ 
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