Embaixada de Portugal em
Berlim
Coordenacao de Ensino

Impresso para Frequéncia de Curso de Lingua e Cultura Portuguesas
Antragsformular fir die Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht Portugiesisch

Nome do Aluno Nacionalidade
Name des Schiilers Staatsangehdrigkeit
Local de Nascimento | Data de Nascimento

Geburtsort Geburtsdatum

Nome do Pai
Name des Vaters

Nome da Mae
Name der Mutter

Morada
Adresse

Telefone

Email
Telefon

Nome da Escola
Name der Schule

Morada da Escola

Adresse der Schule
Classe Alemad
Deutsche Regelklasse

Eu gostaria que o/a meu/minha Filho/a, no préximo ano lectivo de 2016/2017, frequentasse o Curso
de Lingua e Cultura Portuguesas, o qual é organizado pela Embaixada de Portugal em Berlim/Instituto
Camades em Portugal.

Ich mdéchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr 2016/2017 am herkunftssprachlichen Unterricht
Portugiesisch teilnimmt, der von der Botschaft von Portugal in Berlin/Instituto Camd&es in Porfugal organisiert wird.

A inscricdo obriga & frequéncia regular das aulas de Lingua e Cultura Portuguesas e vigora, no
minimo, durante um ano lectivo.

Die Anmeldung verpflichtet zur regelmdpigen Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht und gilt

mindestens fUr die Dauer eines Schuljahres.

Pedimos-lhe que devolva este formuldrio directamente para os servicos do Consulado (ver morada,
ou email abaixo) até ao dia 15 de Marco de 2016.

Wir bitten Sie, das ausgeflllte Formular direkt an das portugiesische Generalkonsulat bis 15.03.2016
zurUckzusenden (Anschrift s. u.).

Data Ass. do Encarregado de Educacdo
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

CONSULADO-GERAL DE PORTUGAL
SARE (Schulabteilung)
KONIGSTR. 20 - 70173 STUTTGART
Tel: 0711 /295373 Fax:0711/2848945
sare.estugarda@googlemail.de



