	Antrag auf Aufnahme 
in den KINDERGARTEN


	طلب قبول الاطفال في الروضة  

	Nr. 1 
	

	NR. 1
	                     
	                                                                                   
	

	
	


	نرجوكم  ان تفهمونا بأن  من الممكن ان يكون القرار النهائي و الفعلي  بشأن القبول  في وقت لاحق.



	
	رقم 2 الروضة
	
	رقم 2 الروضة


	للحصول على معلومات حول مؤسسات اخرى نرجوكم الاتصال مؤسسة (كيندرشايبة  Kinderdrehscheibe ) الهاتف 0316/37 40 44           
E-Mail: kinderdrehscheibe@stmk.volkshilfe.at



	1. معلومات حول الطفل


	رقم الضمان الاجتماعي
	تأريخ الولادة
	مؤنث
	مذكر
	الاسم الاول
	الاسم العائلي(القب) 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	رقم الدار
	الشارع
	 الرقم البريدي

	
	
	

	ان الطفل في سنة الروضة الازامية  (الطفل سيكون قد انتهى السنة الخامسة من عمره في يوم 31.8)

	
	 FORMCHECKBOX 

	    كلا
	 FORMCHECKBOX 

	نعم

	اللغة القومية

	 FORMCHECKBOX 

	ألروسية
	 FORMCHECKBOX 

	ألتركية
	 FORMCHECKBOX 

	ألألبانية
	 FORMCHECKBOX 

	ألعربية
	 FORMCHECKBOX 

	ألفرنسية
	 FORMCHECKBOX 

	ألألمانية  

	 FORMCHECKBOX 

	و غيرها 
	 FORMCHECKBOX 

	المجرية
	 FORMCHECKBOX 

	الصربية
	 FORMCHECKBOX 

	ألكرواتية
	 FORMCHECKBOX 

	ألبوسنية
	 FORMCHECKBOX 

	ألانكيزية


	الإخوة والأخوات في البيت
	الديانة
	بلد المنشأ (الوطن)
	الجنسية

	
	
	
	

	هل قّدم الطلب للرعاية التكميلية الاضافية
	نعم      FORMCHECKBOX 
                    كلاّ        FORMCHECKBOX 
  

	كيف تقدر امكانية طفلك للتكلم(للغة)؟ 


	جيد           FORMCHECKBOX 
                              جيد جدا   FORMCHECKBOX 

اقل جودة    FORMCHECKBOX 
        يحتاج ال مساعدة عاجلة     FORMCHECKBOX 
                  

	اذا كانت اللغة الالمانية ليست اللغة القومية لطفلك ، كيف تقدر امكانية طفلك للتكلم في اللغة الالمانية؟ 
	جيد           FORMCHECKBOX 
                              جيد جدا   FORMCHECKBOX 

اقل جودة    FORMCHECKBOX 
        يحتاج ال مساعدة عاجلة     FORMCHECKBOX 
                  


	2. معلومات  حول الوالدة / ولي الأمر

	تأريخ الولادة
	الاسم الاول
	الاسم العائلي(القب)

	
	
	

	بلد المنشأ (الوطن)
	رقم الدار
	الشارع
	 الرقم البريدي

	
	
	
	

	   (E‐MAIL)      البريد الالكتروني 
	رقم الهاتف / رقم الجوال

	
	

	عنوان ورقم هاتف مكان العمل / مكان الدورة التعليمية
	مدى التوظيف

	
	 FORMCHECKBOX 

	التوظيف الكامل

	
	 FORMCHECKBOX 

	العمل بدوام جزئي

	الحالة الزوجية في الوقت الحاضر
	 FORMCHECKBOX 

	إجازة الأبوة الى

	 FORMCHECKBOX 


غير متزوج



              FORMCHECKBOX 
 حياة شراكة مسجلة   




 FORMCHECKBOX 
 
مطلق



 FORMCHECKBOX 

  متزوج                




    FORMCHECKBOX 
 
حياة مجمعة













  
 FORMCHECKBOX 

غير موجودة


 FORMCHECKBOX 

 أرملة                    






 FORMCHECKBOX 
 المسكن منفصل
	 FORMCHECKBOX 

	ليس منتسب في وظيفة او من

 مستلمين إعانة الطفل

	3. معلومات عن الأب / الوصي القانوني


	تأريخ الولادة
	الاسم الاول
	 الاسم العائلي(القب)

	
	
	

	بلد المنشأ (الوطن)
	رقم الدار
	الشارع
	الرقم البريدي

	
	

	
	

	   (E‐MAIL)      البريد الالكتروني
	رقم الهاتف / رقم الجوال

	
	

	عنوان ورقم هاتف مكان العمل / مكان الدورة التعليمية
	مدى التوظيف

	
	 FORMCHECKBOX 

	التوظيف الكامل

	
	 FORMCHECKBOX 

	العمل بدوام جزئي

	الحالة الزوجية في الوقت الحاضر
	 FORMCHECKBOX 

	إجازة الأبوة الى

	 FORMCHECKBOX 


غير متزوج



               FORMCHECKBOX 
 حياة شراكة مسجلة   




 FORMCHECKBOX 
 
مطلق



 FORMCHECKBOX 

  متزوج                




    FORMCHECKBOX 
 
حياة مجمعة













  
 FORMCHECKBOX 

غير موجودة


 FORMCHECKBOX 

 أرملة                    






 FORMCHECKBOX 
 المسكن منفصل
	 FORMCHECKBOX 

	ليس منتسب في وظيفة او من

 مستلمين إعانة الطفل


	 4. معلومات حول مركز رعاية الأطفال

	الحضور
	تاريخ البدء
	

	
	
	    FORMCHECKBOX 
   نصف النهار بدون اكل


	    FORMCHECKBOX 
   نصف النهار

         مع الاكل    
	    FORMCHECKBOX 
   كل اليوم مع الاكل    
  FORMCHECKBOX 
8  ساعات       FORMCHECKBOX 
   10 ساعات 

	الوالدة      FORMCHECKBOX 
         الوالد       FORMCHECKBOX 
      غيرهم          FORMCHECKBOX 

	 ان دفع التكاليف يتم من قبل

	  مربية لنهار ا مربي \  FORMCHECKBOX 
           دار الاطفال     FORMCHECKBOX 
        
 الروضة                       FORMCHECKBOX 
   الوالدين                    FORMCHECKBOX 
         
الحضانة                        FORMCHECKBOX 
   رعاية خصوصية       FORMCHECKBOX 
            
	ان رعاية الطفل تكون في الوقت الحاضر من قبل



	    نعم         FORMCHECKBOX 
                       كلا        FORMCHECKBOX 
   
	هل هناك للطفل شقيق او شقية في نفس المؤسسة او مؤسسة مجاورة لسنة الرعاية القادمة؟




	5. المعلومات الخاصة حول الشخص الدافع للتكاليف  (إذا لم يتم دفع  التكاليف من قبل الأم / الأب)


	تأريخ الولادة
	الاسم الاول
	 الاسم العائلي(القب)

	
	
	

	بلد المنشأ (الوطن)
	رقم الدار
	
	الشارع
	الرقم البريدي

	
	
	
	
	

	   (E‐MAIL)      البريد الالكتروني
	رقم الهاتف / رقم الجوال

	
	


	6. إعلان الموافقة بمجب قانون حفظ البيانات


	انني أوافق بأن لحامل الروضة الحق ان يعطي كافة البيانات الموجودة بصدد طلب القبول في روضة الاطفال  لمؤسسة (كيندرشايبة  Kinderdrehscheibe )   لتنسيق اللأطفال. 
و كما انني اوافق بان لمؤسسة (Kinderscheibe) حق متابعة وتدقيق صحة المعلومات المشارة اليها من قبل ولي الامر بشأن الإقامة الأساسي المشتركة للسكن  ال دوائر البلدية المختصة للتسجيل المركزي وهذا مقارنتة للمعلومات المقدمة كالاسم العائلي و تأريخ الولادة. وان تتابع مؤسسة (Kinderscheibe) هذه التحقيقات طوال مدة ذهاب الطفل الى الروضة وذالك لامكان السيطرة على كافة الالتباسات.

	7. البند الخاص بشأن الشطب القانوني

يحق لي بان اسحب  في أي وقت من الالوقات  موافقتي القانونية للبيانات بكتاب رسمي الى حامل الروضة. وفي هذه الحالة ساكون انا ايضا ملتزم بأن اعلم وابلغ حامل الروضة الشهادة الجديدة للسجيل السكن.
8. تأييد وتوقيع ولي الامر\ ولية الامر


	انا
	
	اوئيد بتوقيعي

	· صحة المعلومات لجميع الأشخاص المذكورة اسمائهم.
· بأن يكون هذا الطلب تسجيل الزامي للطفل المذكور اسمه في الاستمارة وأتعهد في حالة قبول الطفل بأن ادفع وبشكل منتظم جميع التكاليف المنصوص عليها.
· بأننى قد استلمت كافة المعلومات والتوضيحات القانونية الخاصة بحماية المعلومات.
· بأنني قد تعرفت على كافة المعلومات الخاصة بشؤون الالغاء. 



	المكان . التأريخ                                                                                                                          التوقيع
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