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Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Nazwisko i imig osoby uprawnionej do pobierania zasitku na dzieci

Numer zasitku na dzieci Kindergeld-Nr.

L[ IFf] [ ] ]]

Numer identyfikacji podatkowej w Niemczech

Steuer-ID

Pl

e Familienkasse

Numer telefonu w ciggu dnia
Telefonische Riickfrage tagstiber unter Nr.:

Zaswiadczenie

o nauce w szkole lub na wyzszej uczelni

poza granicami Niemiec
Bescheinigung iiber Schul- oder Hochschulbesuch
auBerhalb Deutschlands

dotyczace wypetnienia.
Hinweis: Die Bescheinigung ist von der Schule, Hochschule oder Universitét auszufillen. Bitte Ausfiillhinweise beachten.

Uwaga: Niniejsze zaswiadczenie wypetnia szkola, placéwka szkolnictwa wyzszego lub uniwersytet. Prosze uwzglednié¢ wskazéwki

EI Uczen lub student:

Schiiler/in bzw. Student/in:

Nazwisko Name - | Imie Vorname

Data urodzenia Geb.datum

dzien |miesigc| rok
Tag | Monat | Jahr

Miejsce urodzenia Geburtsort Poprzednie imiona i nazwiska Frihere Namen

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miejscowos$¢ zamieszkania, parstwo zamieszkania)
Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Wohnland)

Schule, Hochschule, Universitat:

|_7_| Szkota, uniwersytet lub placéwka szkolnictwa wyzszego:

Nazwa . Bezeichnung

Adres (Ulica/plac, numer domu, Kod pocztowy, miejscowos$¢, paristwo) Anschrift (StraRe/Platz, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

El Dane dotyczace charakteru nauczania: Angaben zur Ausbildung:

Rozpoczecie roku szkolnego Beginn des Schuljahres | Zakoriczenie roku szkolnego Ende des Schuljahres

Uczen/uczennica wzgl. student/studentka uczeszcza do ww. placowki od............cccevccnnciiniiiiniiens
Der/Die Schiiler/in bzw. Student/in besucht die genannte Bildungsstatte seit dem ......

[0 petnym wymiarze czasu
Vollzeitunterricht

Nauka odbywa sie w
Es handelt sich um -

[0 czesciowym wymiarze czasu i wynosi ................ godzin tygodniowo.
Teilzeitunterricht mit ...... Stunden wéchentlich.

Przewidywany termin ukoriczenia nauki w placowce ...........cccccocvvevcerniienicnnnen.
Die Ausbildung in der Bildungsstatte dauert voraussichtlich bis ......




El Dane dotyczace nauki w niepeinym wymiarze, jesli czas trwania zajeé wynosi mniej niz 10 godzin

tygodniowo:
Angaben zum Teilzeitunterricht, wenn die wéchentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt:

4.1 Czy nauka jest zgodna z nakazanym lub zalecanym przez paristwo programem nauczania? [ tak [ nie
Jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 4.2 . ja nein
Folgt die Ausbildung einem staatlich vorgeschriebenen oder empfohlenen Lehrplan?

Wenn nein, Frage 4.2 beantworten.

4.2 Czy nauka koriczy sie obowigzkowym lub powszechnie uznawanym egzaminem? [ tak [] nie
Jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 4.3. ja nein
Wird die Ausbildung mit einer obligatorischen oder allgemein anerkannten Priifung abgeschlossen? \
Wenn nein, Frage 4.3 beantworten.

4.3 Czy w trakcie nauki odbywajg sie regularne testy sprawdzajgce? [ tak [ nie
Jesli nie, prosze odpowiedzieé na pytanie 4.4. ja nein
Erfolgen wahrend der Ausbildung regelméaRige Leistungspriifungen?

Wenn nein, Frage 4.4 beantworten.

4.4 Czy zajecia wymagajg obszernego przygotowania lub pogtebiania wiedzy? [ tak [] nie
Jesli nie, prosze odpowiedzie¢ na pytanie 4.5. ja nein
Erfordern die Unterrichtseinheiten eine ausfihrliche Vor- und Nachbereitung?

Wenn nein, Frage 4.5 beantworten.

4.5 Czy nabywana jest dodatkowa wiedza lub umiejetnosci niezbedne lub uzyteczne w trakcie nauki? [ tak [ nie
Werden zusétzliche fiir die Ausbildung erforderliche oder niitzliche Kenntnisse oder Fertigkeiten erworben? ja nein

Pieczec: P

Stempel:
Data: ..o
Datum
""" POUPIS: ..o eeeseeseeseeseessee e e eseseesessesesesseesseseaenas
Unterschrift:

Wskazowki dotyczace wypetnienia zaswiadczenia o nauce w szkole lub
wyzszej uczelni poza granicami Niemiec

Prosze wypetni¢ formularz czytelnie drukowanymi literami. Prosze zaznaczy¢ wiasciwe miejsca krzyzykiem ,X°. Prosze
potwierdzi¢ swoje dane na koricu formularza pieczeciag i podpisem.

do Iz‘ Prosze poda¢ nazwe oraz adres szkoly/placowki szkolnictwa wyzszego, do ktorej uczeszcza dziecko.

do IEI W danych dotyczacych rozpoczecia i zakoriczenia roku szkolnego nalezy podaé doktadng date.

Jesli nauka jest prowadzona w niepetnym wymiarze, dodatkowo nalezy podac¢ tygodniowy czas trwania nauki. Jesli
nauka trwa mniej niz 10 godzin tygodniowo, nalezy wypetni¢ punkt 4 formularza.

do E Tutaj dane s3 potrzebne tylko wowczas, gdy w punkcie 3 zostata potwierdzona forma nauki ,w niepetnym wymiarze® i
gdy tygodniowy czas trwania nauki wynosi mniej niz 10 godzin. Wiasciwe nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem.

Hinweise zum Ausfiillen der Bescheinigung
iiber Schul- oder Hochschulausbildung auerhalb Deutschlands

Bitte fiillen Sie den Vordruck gut leserlich mit Druckbuchstaben aus. Zutreffendes ist anzukreuzen. Bitte bestatigen Sie Ihre Angaben am Ende des Vordruckes mit
Stempel und Unterschrift.

zu El Geben Sie bitte den Namen sowie die Anschrift der besuchten Bildungsstatte an.

2u EI Bei den Angaben zu Beginn und Ende des Schuljahres ist das genaue Datum zu benennen.
Handelt es sich bei der Ausbildung um einen Teilzeitunterricht, ist zusatzlich die wochentliche Unterrichtsdauer anzugeben. Umfasst der Unterricht weniger
als 10 Wochenstunden, ist Punkt 4 des Vordruckes auszufillen.

zu E‘ Hier sind Angaben nur erforderlich, wenn unter Punkt 3 die Unterrichtsform , Teilzeitunterricht’ bestatigt wurde und die wéchentliche Unterrichtsdauer unter
10 Stunden liegt. Zutreffendes ist anzukreuzen.
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