dopmynsap ana peectpauil PAPBA

Anmeldeformular Farba

1. LWo Take ®ap6a?

MpoekT «®apba» Big Johanniter
Oberbayern — ue rpynoBa ncuxonoriyHa
nigTpMmka ons giren, monogi tTa 6aTbkis,
4YME XUTTH 3MiHMNA BiHa. Mu pasom
B6yaemo npautBaTty Hag TuM, Wob Jocsig
BMMYLLEHOrO NepecesnieHHs He 3anuLnBecs
HenepebopHOK TPaBMOK Ha BCE XUTTH, a
CTaB TOYKOK A4 3pOCTY | CUMN.

2. [aHi AUTUHN:

JOHANNITER

Was ist Farba?
Das Projekt ,Farba" der Johanniter
Oberbayern ist eine psychologische
Selbsthilfegruppe fur Kinder und Eltern,
deren gewohntes Leben durch den Krieg
verdndert wurde. Die Fachkrafte arbeiten
daran, dass die Erfahrung jedes
Einzelnen nicht fUr den Rest des Lebens
ein unUberwindbares Trauma bleibt.

Angaben zum Kind:

MpisBuLLe, iM'A

Yon[ ] Xin[ ] Divers[ ]

Name, Vorname

Mannlich [ | Weiblich[ | Divers [ |

CTaTb

Geschlecht

[laTa HapooKEeHHs

Geburtsdatum

Micue npoxuBaHHA B YKpaiHi

Wohnort in der Ukraine

Homep Mob6inbHOro (N0 MOXMIMBOCTI)

Gqgf. Handynummer

Bynuus, Homep ByanHKy (akTyansHa agpeca)

StraBRe, Hausnummer (aktuelle Anschrift)

MICTO, iHOEKC (akTyanbHa agpeca)

Postleitzahl, Ort (aktuelle Anschrift)

Uu BigBiaye ANTUHA MiCLEBUI HaBYabHUI
3aknag (skun came)?

Besucht Ihr Kind eine Bildungseinrichtung
in Deutschland? (Wenn ja, welche?)

Konu Bu Buixanu 3 YkpaiHu?

Wann haben Sie die Ukraine verlassen?

Aknmn € 3axonneHHa Bawoi anTnHn?

Aus Liebe zum Leben

Was sind die Hobbys lhres Kindes?



dopmynsap ana peectpauil PAPBA

Anmeldeformular Farba JOHANNITER

3. [aHi ogHoro 3 6aTbkKiB / Angaben zu einem Elternteil /
3aKoHHOro niknyBanbHUKa AUTUHMN. Personensorgeberichtigten des Kindes:

MpisBuLLe, iM'A Name, Vorname

Yon[ ] Xin[ ] Divers[ ] M3annlich [ | Weiblich[ | Divers [ ]

cTaTtb Geschlecht

EnekTtpoHHa agpeca E-Mail-Adresse

Homep mobinbHoro Handynummer

lNoBigomTe ocobnMBOCTI BaLLOl ANTUHN, Das méchten Sie uns noch mitteilen

npo AKy M1 Ma€eMo 3HaTu

4. Temam / Betreff

Dani nae geknapadis npo 3roay. byab nacka, 3anoBHiTb MOro HimeLbKo abo
YKpPaiHCbKOK MOBaMM.

Es folgt die Einverstandniserkldrung. Fillen Sie diese bitte entweder auf Deutsch ODER
auf Ukrainisch aus.

Aus Liebe zum Leben



Yropa GAPBA JOHANNITER

5. a) 3rona Ha yyacTb y npoekTi ,,dapba“

A, , 3aKOHHMM NiKIyBanbHUKOM
MpisBuwe, iM's (gpykoBaHUMM niTepamm)

MpisBuLe, iM's AUTUHU (OPYyKOBaHUMM fiTepamm)

NiATBEPAXKYHO CBOIO 3roy Ha NpoBeAeHHs iHOUBIAyarbHOI, A4iarHOCTUYHOI, rPynoBol,
KOPEKLiMHO-pO3BUBarnbHOI poboTH 3 MOEK AUTUHOK NCUXonoramm npoekty «dapbax.

1 norogXyrocb 3 HaCTYNMHUMUN NYHKTaMMU:
e CninbHa poboTa i3 NCUXONOrom.
e 51 3060B'A3yHOCb OpraHi3oByBaTH y4acTb MOET AUTUHM HA ypoKax NPOEKTY.
e 4 pato go3Bin Ha nybnikadito pobiT Moei gUTUHW/
e $ HamaraTMmycs OOTpUMyBaTUCS BCIX pekoMeHaaui ncuxornora.
e MeHi BigoOMO, LLO 51 MOXY BiAMOBUTM B y4acTi CBOEI AUTMHM B npoekTi ,Papba“,
NOBIJOMMBLLM MPO Lie KePIBHUKY rpynun/ncmuxonory.

MicTo, pata . Mignuc 6aTbka/3akoHHOro onikyHa

Miannc ncuxonora / KepiBHUKa

Aus Liebe zum Leben



Einverstdndniserkldrung Farba JOHANNITER

b) Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme am Projekt ,Farba™

Ich, , Sorgeberechtigte(r) von
Name, Vorname des Unterzeichners in Druckbuchstaben

Name, Vorname des Kindes in Druckbuchstaben

bestatige mein Einverstandnis zur individuellen, diagnostischen, Gruppen-, Korrektur- und
Entwicklungsarbeit der Psychologen des Projekts ,Farba™ mit meinem Kind.
Dabei willige ich in folgende Punkte ein:
e Ich stimme der Zusammenarbeit mit einem Psychologen zu.
e Ich verpflichte mich dazu, die Teilnahme meines Kindes an den Projektstunden zu
organisieren.
e Ich erlaube die im Unterricht erstellten Arbeiten meines Kindes zu veréffentlichen.
e Ich werde versuchen alle Empfehlungen des Fachpersonals vollstandig zu befolgen.
e Mir ist bekannt, dass ich meinem Kind die Teilnahme am Projekt ,Farba"™ verweigern
kann, indem ich den Grupenleiter / Psychologe informiere.

Ort, Datum Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Unterschrift des Psychologen / der Leitung

Aus Liebe zum Leben



