
 
 تسجیل جدید:

 التاریخ:
:     العام الدراسي  

  

	
	

  

 استبیان عن وثائق الطلبھ
 

انثى ذكر/  اسم الطالب: 

 				تاریخ الولادة محل الولادة

 الجنسیة  اللغة الام

 العنوان: رقم الھاتف:

 اسم الأب: العنوان:

 اسم الأم: العنوان:

 ولي الأمر:

 التأمین الصحي: باسم الأم او باسم الأب
 

ة:بة الطفل في وقت المدرسمن یمكننا ان نتصل بھ في حالة مرض او اصا  
 الاسم: رقم الھاتف:

 الاسم: رقم الھاتف:

 الاسم: رقم الھاتف:

 
 الاخوة والاخوات اللذین یعیشون مع الطفل في البیت  (الرجاء كتابة فقط سنة الولاده)

 الاخوة: الاخوات:
 

 الوضع الصحي:
 

 
	الاطفال اللذین لیس من اصل الماني :

 
 ما ھي اللغة التي تتكلمھا العائلة؟

 كیف تقدر امكانیة او معرفة طفلك باللغة الالمانیة  
 

  جیدة كافیة غیر كافیة  

 
 الملاحظات:
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 التاریخ و توقیع ولي الأمر                                        


