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 التسجيل

 للالتحاق بروضة الأطفال 

 فريشداكسهراسلبانده/

 أسجل/ نسجل طفلي/ طفلنا في

 روضة الأطفال 

 رعاية الصغار 

 

  ______________ بدايةً من:

 أرغب/نرغب في

  12:30حتى  7:30الرعاية الصباحية من الساعة 

  15:00الساعة الرعاية حتى 

  16:30الرعاية ليوم كامل حتى الساعة 

  7:30حتى  7:00كما نحتاج بالإضافة إلى هذا إلى الرعاية المبكرة من الساعة 

 

  _____________________________________________________________ الاسم الاول والأخير للطفل:

  _________________________________ البلد الأصلي:  ___________________________ تاريخ الميلاد 

  ___________________________________ اسم وعمر الإخوة والأخوات:
 

  



 
 أولياء الأمر:

  __________________________________ الأم:  _______________________________ الأب:

  ________________________________ الشارع:  ______________________________ الشارع:

  ______________________________ محل السكن: ____________________________ محل السكن:

  _________________________________ المهنة: _______________________________ المهنة:

  _____________________________ البلد الأصلي: ___________________________ البلد الأصلي:

  ________________________________ الهاتف: ______________________________ الهاتف:

 

 اسم وعنوان طبيب الأسرة/طبيب الأطفال:

 

 

 أمور خاصة )مثل الأمراض. الحساسية. الحساسية نحو أطعمة معينة(: 

 

 

 التطعيم ضد الأمراض التالية:

 

  __________________________ تلَّقى اللقاح بتاريخ: ___________________________________ 

  __________________________ اللقاح بتاريخ:تلَّقى  ___________________________________ 

  __________________________ تلَّقى اللقاح بتاريخ: ___________________________________ 

 
  ________________________________ نيدنشتاين، في

_____________________________________ 
 توقيع ولي الأمر


