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ه   ضان ح ضه /ال لرو يل ل سج ت  ال
Anmeldung Kindergarten 
                                                                                                                                                        

Arabisch 
 
 

  مهم:   .جلزلالجنلاا وأ) بيلاابلمايلااللابء يلابتسلاا ءلم بجي)     

Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefüllt werden! 
 

ضه……………………………………………………………………………………………… رو ه او ال ضان ح سم ال  ا
Name des Kindergartens 

 

 الابلالا..........................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer 

  

 الملبلاال)مجلالا..................................................................................................................................................
Postleitzahl 

 

 ةنيدملا.............................................................................................................................................
Ort 

 

فل ط ات ال يان  ب
Angaben zum Kind 

 

سم الئبعميلا.....................................................................................................................................................  ا
Nachname 

 

 الاالس لا والا....................................................................................................................................................
Vorname 

 

 دبلجللاالا اتلا....................................................................................................................................................
Geburtsdatum 

 

ه.… ............................................................................................................................................. ولاد كان ال  م
Geburtsort 

 

يه ..................................................................................................................................................... س ن ج  ال
Staatsangehörigkeit 

 

 اللجبءيلا............................................................................................................................................................
Religion 

 

 لتلاتالاامللاتءنملا...............................................................................................................................................
Aus welchem Land kommst Du?  

 

 لبلاثغلاالمابللاالأغلادأ له بملا..................................................................................................................................
Welche Sprachen sprichst Du? 

 

فل ط نوان ال  ع
Anschrift des Kinds 

 

 الابلالا..........................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer 

  

 الملبلاال)مجلالا..................................................................................................................................................
Postleitzahl 

 

 ةنيدملا ............................................................................................................................................
Ort 

 

 ال بدالا...........................................................................................................................................................
Telefon 

 

 الابلالا...........................................................................................................................................................
Fax 

 

 ال)مجللاا لدأمسءغلا..............................................................................................................................................
E-Mail 
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 لالاكتلاا كع لكمسم هكش كيدل لهلابلا،م(لاو) جلاالا ب لاجمجزللاتتجبعغلااقأاب،غللاقبلللاملج للا...ىلالا
Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund …), die Deutsch spricht und Dich unterstützt? 
 

سم الئبعميلا.....................................................................................................................................................  ا
Nachname 

 

 الس لا والاا.....................................................................................................................................................
Vorname 

 

 الابلا............................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer 

  

لاالملبلاال)مجلا...................................................................................................................................................
Postleitzahl 

 

 ةنيدملا.............................................................................................................................................
Ort 

 

 ال بدا...........................................................................................................................................................
Telefon 

 

 الابلالا..........................................................................................................................................................
Fax 

 

 ال)مجللاا لدأمسءغلا..............................................................................................................................................
E-Mail 

 
 

 ل االإكيحيلمتكبجلزلاثه)بديىلا
Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden) 

 

 ءمالادجمجيلاا جبليلا........................................................................................................................................
Art der Aufenthaltsgenehmigung 

 
 

 ءبلزلاللمنلاملالالاءئالا لا 
Asylbewerber? ja / nein 

 

 ليلاال  لافغلاالملمنلاملالالاءئالا لا 
Anerkannter Asylbewerber? ja / nein 

 

 رتلأكييماكبتن تالاتسلاسمغلاجبءمءغىلا
Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) 

 

سم الئبعمي ....................................................................................................................................................  .ا
Nachname 

 

 الس لاا والا................................................................................................................................................
Vorname 

 

ا) شان سوي  ي ع لا ي يو  يذ و أمرل لم ت ان ال قط إذا ك ة ف ضروي ات  يان ب   ( هذه ال
(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Jugendlicher nicht zusammenleben) 

 

 الابلالا..........................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer 

  

 الملبلاال)مجلا.........لا.........................................................................................................................................
Postleitzahl 

 

 ةنيدملا.............................................................................................................................................
Ort 

 

 ال بدالا...........................................................................................................................................................
Telefon 

 

 الابلا........................................................................................................................................................
Fax 

 

 ال)مجللاا لدأمسءغ...............................................................................................................................................
E-Mail 
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 لالم مييللااجاأغلاسلغلاتلملابتن تالاتسلاسمغلاجبءمءغىلاتساف لا،م(لاتيلادبمالاالاللويلاالاصلاال) بءبل

تخدم س  سدتبج  ب.لا لالتلالات
 .وأتلالاثا لاال) بءبللاث لالامللاد   الاالاجم لاالاللو ي

لكإ ككيتت ي تتكنركأ دهللالا  .ي بكن كي ةقكييمدلل كرتاكنيأكاتكم كناأ 
 

Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten von 
der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Planung von Schulklassen 

verwendet. Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen können. 
 

 الالج يلا.........................................................................................................................................................
Ort 

 

 الأبلجل.........................................................................................................................................................
Datum 

 

 سج صلاسلغلااللملا...............................................................................................................................................
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen 

 
 .ال) بءبللاتاعاًبلالدالاالل ب تلالتلاتقجلاو مليلاالبماناللاجأالااوأتلاالام ايلاالاالم.لادا م

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird die männliche Form verwendet. Die Ausführungen beziehen sich stets auf beide 
Geschlechter. 
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