
Antrag auf Aufnahme in den Kindergarten der Deutschen Internationalen Schule
Application  Doha School International German the of Kindergarten the to admission for 

Doha

Familienstand (verheiratet, in Trennung lebend, geschieden) / 
Family status (married, separated, divorced)

Kommunikation 
auf Deutsch

Communication 
in English

Familienstand (verheiratet, in Trennung lebend, geschieden)  
Family status (married, separated, divorced)Kommunikation 

auf Deutsch
Communication 
in English

Familienname,Vorname Surname, First Name

Arbeitgeber Beruf Work / Professio  / Place nE-Mail E-Mail

Arbeitgeber Beruf Work   / Professio   / Place n

Familienname,Vorname Surname, First Name

E-Mail E-Mail

2. Vorname Middle name

Geburtsort Place of birth

Religion Religion

Vorname First name Familienname Surname

Geburtstag Date of birth Nationalität Nationality

weiblich
female

männlich
male

Sprachgebrauch zu Ha Languageuse  home at used habitual 

Kindergarten PreKG (ab  3 Ja  hre)
Kindergarten PreKG (from  3 years)

Kindergarten KG1 
KG1 

 Jahre) 4 (ab 
Kindergarten   years)  4(from 

Handy Nummer Mobile number

KONTAKTDATEN CONTACT DETAILS

Privatanschrift Private Address Tel.-Nr.  Landline  

ANGABEN  PASSPORT! IN AS DETAILS REISEPASS! IM WIE 
Katar  Number ID Qatar Nummer ID 

KIND CHILD
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MUTTER MOTHER

Sollten sich Ihre Kontaktdaten ändern, bitten wir um umgehende Mitteilung im Sekretariat. Should your contact details change, please inform the office  immediatley.

Handy Nummer Mobile number

Nationalität Nationality

Nationalität Nationality

VATER FATHER

BITTE ALLE 3 SEITEN AUSFÜLLEN! PLEASE FILL OUT ALL 3 PAGES!

Starttermin  Date Start 

Kindergarten
Kindergarten   years) 5 (from Vorschule with 2 KG 

 Jahre) 5 (ab Vorschule mit 2 KG 

Zahlung  Fees Tuition of Payment Schulgebühren der 

Firmenname
Name  workplace of address and 

 -anschrift & Tel.-Nr.   Landline 

oder  or 

Mutter

 

 

Mother
 Vater

 

Father
 

rüF
mit

contract of
 !school the

  artnerp   the are ythe ecauseb ,fees school of mentyap erprop the for lebonsipres are arentsp The
  !stehen chuleS der  ltnisäerhvsgVertra

 im sie da ,ortlichwerantv lternE die sind hrenbüegchulS der gahlunZ eäßemgsgordnun die 



ja
yes

nein
no

ja
yes

nein
no

Name der Einrichtung Name of Kindergarten

Englisch
English

Arabisch
Arabic

Geschwister   Siblings

Name, Klasse  Name, Grade

Kopie ID  Katar der Card des Kinde  s
Copy  the of childs  Qatar ID card Copy 

n
Qatar   the of parents ID  card

Kopie d. Geburtsurkunde (Deutsch o. Englisch o. Arabisch)
Copy of the childs Birth Certificate (German or English or Arabic)

BENÖTIGTE UNTERLAGEN ZUR ANMELDUNG   
REQUIRED DOCUMENTS FOR APPLICATION

Passkopie des Kindes   
 Passport copy  

Passkopie der Eltern 
Passport copy of the parents

Kopie der Katar ID Card der Elter

4
4  pictures size passport 

 Passbilder 
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Ort Place Von-Bis (Monat/Jahr) From-To (month/year)

Hat ihr Kind bereits einen Kindergarten  besucht? Did your child already attend a Kindergarten?

Wenn ja, bitte präzisieren  If yes, please specify

Sprache
Language

Deutsch
German

BITTE ALLE 3 SEITEN AUSFÜLLEN! PLEASE FILL OUT ALL 3 PAGES!

Antrag
 Doha School International German the of Kindergarten the to admission for Application 

 Doha Schule Internationalen Deutschen der Kindergarten den in Aufnahme auf 

Kopie
Copy  child the of record vaccination the of 

 Kindes des Impfausweis vom 

Geschwister  Doha DIS the at Siblings Doha DIS der an 

aj
 yes

 

lterA
 eAg

  

nein
 no

 

Hat
 needs? special other oder curative have child your Does

  Förderbedarf? anderen oder heilpädagogischen einen Kind ihr aj
 esy

 nein
 no

  

Zum
 etc. Downsyndrom syndrome, Asperger Autism, disorder, speech disorders, articulation as such disorders Developmental as: Such

  etc. Downsyndrom Syndrom, Asperger Autismus, Sprachstörung, Artikulationsstörungen, wie Entwicklungsstörungen Beispiel: 

Wenn

If  specify please yes 

 spezifizieren bitte ja, 

 Anmeldegebühren 500 QR
 Application Fee QR 500  



Pre-

KG
KG1 KG2

Unterschrift Erziehungsberechtigte* Signature of the guardian/s* (Vater / Father)

* Wenn Sie in Trennung leben oder geschieden sind, müssen beide Erziehungsberechtigte unterschreiben oder der Nachweis über das alleinige Sorgerecht beigefügt werden.
*If you are living living in separation or are divorced, both guardians have to sign or proof the sole custody.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes in den DISD Medien (Poster, Jahrbuch, CD, Broschüre, Schul-Webseite) oder in anderen 
Publikationen, Werbeträgern sowie schulbezogenen Pressemitteilungen veröffentlicht werden.
I / We agree that photos of my / our child may be used for the DISD media (posters, yearbook, CD, brochures, website) or for external school related press releases)

Die Schule hat das Recht, Gutachten und einen Bericht der abgebenden Einrichtung einzufordern
The the  institution. riorp the from ortpre a and inionpo ertxpe an collect to htgri  has shool 

.

Datum Date

UNTERSCHRIFT SIGNATURE

Geprüft und Aufnahme bestätigt
Reviewed and admission confirmed

Warteliste
Waiting  List 

Das Aufnahmeverfahren wurde zur Kenntnis genommen und irdw  akzeptiert. 
The applicant has been informed about and accepted the conditions of the registration.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten für schulinterne Mitteilungen weitergegeben werden dürfen  .
I / We agree that my / our data may be used for school-internal purposes.
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NUR FÜR INTERNEN GEBRAUCH FOR INTERNAL USE ONLY

Unterschrift Kindergartenleitung Signature of the head of Kindergarten

Unterschrift Schulleiter Signature of the principalDatum Date

Datum Date Unterschrift Erziehungsberechtigte* Signature of the guardian/s* (Mutter / Mother)

Mit meiner Unterschrift nehme ich alle Ordnungen und Regeln der Schule zur Kenntnis und erkenne sie an  .
With my signature I take notice of and accept and agree to all rules, regulations and policies of the school.

Datum Date

BITTE ALLE 3 SEITEN AUSFÜLLEN! PLEASE FILL OUT ALL 3 PAGES!

ragtnA
ntiocailApp   haDo looSch naltioernatnI anmerG het of entndergarKi het to nmissioad rfo

 haDo Schule nalentioernatnI chentseuD der entndergarKi den ni emnahfuA fau 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN  AGREEMENT OF DECLARATION 

Ich
 Kindergarten. the of trips field and vitiesacti the in participate to  general allowedin is child our / my that agree We /I 

 darf. teilnehmen Kindergartens des Ausflügen und Aktivitäten den an Kind grundsätzlich  unser / mein dass einverstanden, damit sind Wir / bin 

Ich
I  .)etc ehiclesV ,ndurogPlay  .,oys(TKindergarten theof  facilities the use to allowed general in is child our / my that agree We / 

 darf. benutzen etc.) Fahrzeuge  Spielplatz,(Spielgeräte,gausstattunKindergarten   der egenständeG die grundsätzlich Kind unser / mein dass einverstanden, damit sind Wir / bin 



 
                                                       

 
Gesundheitsformular Medical  Form 

Kind Child    

Vorname: ..................................................    Familienname:.............................................                          
Name:                                Surname:

Geburtsdatum:............................................   Staatsangehörigkeit:....................................                
Date of birth:                          N  ationality:

Tel.Nr:. ……………………………………………………     Notfall-Telefon:…………………………………………                           
Tel No:                    Emergency telephone : 

Name des Erziehungsberechtigten
 
 

 parent/guardian: the of Name 

………………………………………………………………………………………………….   
 
 
Sehr geehrte Eltern, wir   benötigen  einige Informationen zur Krankengeschichte Ihres Kindes/Ihrer 
Familie. Bitte übermitteln Sie der Schule bei einer weiteren Impfung einen aktualisierten    

 Impfausweis. Viele  n Dank. 
Dear Parents, w  e need some information about the medical history of your child/your family.  Please
update the school if any new vaccinations are administered. Thank you. 

         

 

EINVERSTÄNDISERKLÄRUNG  CONSENT PARENTAL  

Notfallbehandlung  Treatment Emergency 

Als
 
As  following: the to consent my give I ………………………………………, of parent/guardian the 

  für: Einverständnis mein ich gebe von………………………………………, Erziehungsberechtigter 

Sollte

 
In

I
 costs/expenses. medical arising any for responsible

 be will I emergency. medical a of event the in doctor/hospital a to taken being child my to agree 
 continue. will you contact to Efforts immediately. called be will ambulance

 an emergency, serious a of event the In treatment. and diagnosis for doctor/hospital a to
 taken be will child your you, contact to unable is school the If school. the from child your collect

 to asked and contacted be will you treatment emergency requires child your that event the 

 übernehmen. vollständig Arztkosten
 anfallenden die werde Ich wird. gebracht Krankenhaus oder Arzt einem zu Notfall medizinischen

 einem in Kind mein dass einverstanden, bin Ich erreichen. zu Sie versuchen, weiterhin
 Schule die wird Gleichzeitig gerufen. Krankenwagen der unverzüglich Schule der seitens wird

 Notfalls ernsthaften eines Falle Im gebracht. Arzt/Krankenhaus zum Behandlung notwendigen
 zur und Diagnose eine für Kind Ihr wird kann, erreichen nicht Sie Schule die Sofern abzuholen.

 Kind Ihr gebeten, und kontaktiert Schule der von Sie werden eintreten, Notfall ein 

Unterschrift   Signature…………………………………………… Datum  Date:…………………………… 

Bitte  !pages both out fill leaseP !ausfüllen Seiten beide Seite  2 of 2 Page 2 von 2 



                                                     

KRANKENGESCHICHTE DES KINDES CHILD’S  MEDICAL HISTORY 
 
Bitte ankreuzen.  Please tick accordingly .  

 

Ansteckende Krankheiten 
Infectious Diseases                                                     

Ja 
yes   

Nicht ansteckende Krankheiten 
Non-Infectious  Diseases

Ja 
yes   

  Unfälle Accidents   

  Allergien,   angeben unten bitte 
Allergies,  below list please  

Infektiöse Hepatitis 
Infective Hepatitis 

  Bronchiales Asthma  
Brochial Asthma   

Masern Measles 

  Angeb. Herzfehler  
Congenital Heart Disease   Mumps Mumps 

  Diabetes Diabetes Mellitus  

Kinderlähmung 
Poliomyelitis 

  Epilepsie Epilepsy  

Röteln Rubella 

   

Scharlach Scarlet Fever 

  

Keuchhusten   
Whooping Cough 

  

Chirurgische Operationen  
Surgical Operations  

 

Windpocken Chicken Pox 

    

 
 

 

 
Mein Kind hat Allergien gegen folgende Medikamente  drugs: following the to allergies has childMy

 

       Keine None   
 
Allergien Allergies:………………………………………………………………………………………………………………………………  ………

 

 

Unterschrift Signature……………………………………………   

 

Datum Date:……………………………  

Sehschwäche  Problems Eye 

Hörprobleme  Problems Hearing 

Sonstige,
Other,  below list please 

 angeben unten bitte 

Sonstige :…………………………………………………………………………………………………………………………………....……  Other  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FAMILIENGESCHICHTE  HISTORY FAMILY 

      Diabetes

Mentale      

Tuberkulose Tuberculosis     
 
 

Anderes,        specify please  spezifizieren Other, bitte 
                                       

     

 Disorders  Erkrankungen Mental 
   

   Diabetes 
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