
Prezime i ime korisnika/ice prava na djecji doplatak
Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten
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Broj djecjeg doplatka Kindergeld-Nr.

I I I lrlrcl I I I I I I

Porezni identifikacijski broj u Njemaikoj
Steuerliche ldentifi kationsnummer in DeutschlandLI] lllllllil ll t

Potvrda o pohadanju Skole ili visoko5kolske
ustanove
izvan Njemadke
Bescheinigung iiber Schul- oder Hochschulbesuch
auRerhalb Deutschlands

Napomena: Potvrdu treba ispuniti Skola, visokoskolska ustanova ili sveu6ili5te. Molimo obratite
popunjavanje
Hinweis: Dio Bescheinigung ist von der Schule, Hochschule oder UniversitAt auszufilllen. Bitte Ausfiillhinweise beachten.

pozornost na upute za

U6eniklica odn. studenUica: Schuler/in bzw. Student/in:

Adresa (ulica/trg, ku6ni broj, po5tanski broj, mjesto stanovanja, driava stanovanja) Anschrift (StraRe/Ptatz, Hausnummer, PLz, Wohnort, Wohnland) 

|

tr Skola, visoko5kolska ustanova, sveu6iliste: Schule, Hochschule, Universitdt:

tr
ffi: Farnilienkasse

Broj telefona pod kojim ste dostupni
tijekom dana radi dodatnih upita:
Telefonische Ruckfrage tagsuber unter Nr.:

Mjesto rodenja

I 

maziv Bezeichnung

I Adresa (ulica/trg, ku6ni broj, postanski broj, mjesto, drZava) Amchrift (StraBe/Ptatz, Hausnummer, eu, brt, Lanol 

__lI

tr Podaci o obrazovaniu: Angaben zur Ausbildung:

Beginn des SchuljahresPocetak Skolske godine

Udenik/ica odn. studenUica pohada navedenu obrazovnu ustanovu od ................
Der/Die Schijler/in bzw. Studenvin besucht die genannte Bildungsstatte seit dem ......

Pohadanje nastave je E s punim nastavnim vremenom
Es handelt sich um Vollzeituntdrricht

Teilzeitunterricht mit ...... Stunden w6chentlich.

Obrazovanje u obrazovnoj ustanovi najvjerojatnije 6e trajati do .,.,..........,.
-Die Ausbildung in dbr Bildungsstatte dauert voraussichtlich bis ......
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ZavrSetak Skolske godine Ende des Schuljahres



El poOacio pohadanju programa nastave s djelomiEnim nastavnim vremenom, ako tiedni broj sati iznosimanje
od 10:
Angaben zum Teilzeitunterricht, wenn die wochentliche Unterrichtsdauer unter 10 Stunden liegt:

4.1 Slijedi li obrazovni program nastavni plan kojije propisala ili preporudila drZava?
Ako ne, nastavite s pitanjem 4.2.
Folgt die Ausbildung einem staatlich vorgeschriebenen oder empfohlenen Lehrplan?
Wenn nein, Ftage 4.2 beantworten.

4.2 Zavriava li obrazovni program s obaveznim ili op6epriznatim ispitom?
Ako ne, nastavite s pitanjem 4.3.
Wird die Ausbildung mit einer obligatorischen oder allgemein anerkannten PrUfung abgeschlossen?
Wenn nein, Frage 4.3 beantworten.

4.3 Provode li se tijekom nastave redovne provjere znanja?
Ako ne, nastavite s pitanjem 4.4.
Erfolgen wahrend der Ausbildung regelmaBige Leistungsprufungen?
Wenn nein, Ftage 4.4 beantworten.

4.4 Zahllevalu li nastavne jedinice opseZnu pripremu i naknadnu obradu?
Ako ne, nastavite s pitanjem 4.5.
Erfordern die Unterrichtseinheiten eine ausfilhrliche Vor- und Nachbereitung?
Wenn nein, Frage 4.5 beantworten.

4.5 Stjedu li se dodatne vje5tine potrebne za obrazovanje ili korisno znanje ili vje5tine?
Werden zuset/iche fiir die Ausbildung erforderliche oder n0tzliche Kenntnisse oder Fertigkeiten eMorben?

Pedat:
Stempel:

Datum:
Datum:

Potpis:
Unterschrift:

Napomene za ispunjavanje potvrde o pohadanju Skole ili visoko5kolske
ustanove izvan Njemadke

Molimo popunite obrazac ditko tiskanim slovima. Oznadite todne podatke kriZanjem kvadratica. Pofurdite navedene podatke na
kraju obrasca pedatom i potpisom.

a^ ANavedite naziv i adresu pohadane obrazovne ustanove.

za tr Kod podataka o pocetku i kraju Skolske godine navedite todan datum.

Ako se radi o obrazovnom programu s djelomidnim nastavnim vremenom, potrebno je dodatno navesti i tjedni broj
nastavnih sati. Ako nastava traje manje od 10 sati, molimo ispunite to6ku 4 obrasca.

," E Ovdje je potrebno navesti podatke samo ako je pod todkom 3 potvrden oblik nastave s "djelomidnim nastavnim
vremenom" i tjedni broj sati iznosi manje od 10. Todne ilave oznatite kriZi6em.

Hinweise zum Ausfiillen der Bescheinigung
Uber Schul- oder Hochschulausbildung auRerhalb Deutschlands

Bitte fiillen Sie den Vordruck gut leserlich mit Druckbuchstaben aus. zutreffendes ist anzukreuzen. Bitte bestatigen Sie lhre Angaben am Ende des Vordruckes mit
Stemp6l und Unterschrift.

^ E Geben Sie bitte den Namen sowie die Anschrift der besuchten Bildungsstatte an.

| 3 | Bei den Angaben zu Beginn und Ende des Schuliahres ist das genaue Datum zu benennen.II
Handelt es sich bei der Ausbildung um einen Teilzbitunterricht, ist zusatrich die wochentliche Untorrichtsdauer anzqgeben. Umfasst der Unterricht
weniger als 10 Wochenstunden, ist Punld 4 des Vordruckes auszufullen. , , :i::

| + | Xier sind Angaben nur erforderlich, wenn unter Punkt 3 die Unierrichtsform ,Teilzeitunterricht' bestatigt wurde und die wocheniliche UntenicirtsdauerlJ unter 10 Stunden liegt. Zutreffendes ist anzukreuzen.
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