
 

 

 أ ستمارة حجز مكان لرعاية الأطفال

ᢝ كيتا ساند᛿امب
ᡧᣚ ᢝ

ᡧᣎاب ͭ ᢝ
ᡨᣎأود حجز مᜓان لابن 

 

 اسم الطفل 

 تارᗫــــخ المᘭلاد 

 ᡵᣎذكر   ☐ أن☐ 

                       الج س

 

 ارᗫد حجز المᜓان ᗷداᘌه من تارᗫــــخ 

سنوات 3الحضانة: أصغر من   ☐ 

سنوات حᡨᣎ الالتحاق  3المرحلة الابتدائᘭة: 
 ☐ ᗷالمدرسة

 ☐ ؟هل يحتاج الطفل إلى مساعدة خاصة

 نᖔع الرعاᘌة 

ساعات 5يومᘭا   ᗷعد الظهر ☐   
ساعات 8يومᘭا   ☐ 

ساعات 10يومᘭا   ☐ 
ساعة 12يومᘭا   ☐ 

 عدد ساعات الرعاᘌه

 

 
 تفاصᘭل الاتصال الخاصة بنا

الوالدين اسم   

 محل الاقامه 

ᗫدي  ᢔᣂالرمز ال 
 رقم هاتف البᘭت 

 رقم الهاتف المحمول 

  ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال 

 

أوافق عᣢ أنه سᚏتم تخᗫᖂن هذه المعلومات لقائمة الانتظار. سᚏتم استخدام البᘭانات فقط للأغراض الداخلᘭة. 
ام. تقرر إدارة  الروضه لمن سᚏتم اعطاء المᜓانلا ᘌمثل حجز مᜓان لرعاᘌة الأطفال ضمانا للمᜓان ولا يوجد  ᡧ ᡨᣂال  

_________________________ 

  التارᗫــــخ والتوقيع

Interner Vermerk W in K am_____________ 


