
     

  OGS استمارة تسجيل في دورات ما بعد أوقات الدوام  

 مقروءة بشكل مكتوبة باللغة الألمانية و ملاحظة: إن استمارة التسجيل هذه تعد صالحة فقط في حال كانت المعلومات الشخصية كاملة و
 ogs@tf-stiftung.deفي حال وجود اي تغيرات يرجى ارسالها نصيا الى الموقع الالكتروني واضح وموقعة من قبل أولياء الأمور. 

 الشخصيةالمعلومات 
                                                                  الاسم:                                                  الكنية                        

Nachname: ___________________  Vorname: ___________________   
                                          الصف                                                                اسم المدرسة                    

                       Name der Schule:___________________________  Klasse: __________
                      Nein                 Ja

هل يستخدم ابني /ابنتي الباص للعودة للمنزل : نعم ـــــــــــــ  لا ـــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبريد ألإلكتروني لولي الأمر
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرقم الهاتف لولي الأمر )في حالات الطوارىء(

___________________________________________________ الامراض الموجودة لديه/لديها او الحساسية
nein        ja                                          

 هل يحمل/تحمل اي ادوية طارئة    نعم------   لا---------
 إذا كان ابنكم/ابنتكم يحمل أدوية للحالات الطارىة  أو مرضا أو حساسية يجب أخذها في الاعتبار في الحياة اليومية، يرجى اعلامنا في أثتاء

 او عبر الايميل المذكور أعلاه015142026697عملية التسجيل عبر الرقم   

 (Chill & play)   الرعاية لما بعد أوقات الدوامبهذه الاستمارة أقوم بتسجيل ولدي في وقت  
  الرعايةيرجى وضع إشارة ضرب على اليوم الذي تريدون أن يكون ولدكم فيه في

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag

 (Hausaufgabenbetreuung  )  مساعدة حل الوظائففي الأيام التالية يجب أن يشارك ولدي في
 مساعدة حل الوظائفيرجى وضع إشارة ضرب على اليوم الذي تريدون ان يشارك ولدكم فيه في

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag

الدورات التالية فيبهذه الاستمارة أقوم بتسجيل ولدي  

اسم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يوم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يوم الدورة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يوم الدورة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       

 اسم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يوم الدورة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أعلن بموجب هذه الوثيقة التسجيل الملزم لابني/ابنتي في الدورات المختارة في رعاية مابعد المدرسة و أوكد قبول الشروط المقررة مسبقا

________________ ______________________________________________
Datum التاريخ Unterschrift der Sorgeberechtigten توقيع ولي الأمر

 إم\\ا عن طري\\ق البري\\د الإلك\\تروني على( - انظ\\ر موق\\ع المدرس\\ة)في ال\\وقت المناس\\ب   التس\\جيلس\\ليم اس\\تمارةيجب أن يتم ت: ملاحظ\\ة
ogs@tf-stiftung.de البريد في غرفة  صندوق أو عن طريقOGS في المدرسة. 

                  

OGS Anmeldung mit Teilnahmebedingungen August 2025 


