
   

Ab dem 25. Mai 2018 finden Sie die nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) mitzuteilenden Informationen auf unserer 

Internetseite oder direkt unter nachstehender Adresse: www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo 

 Kontakt: Kommunales Integrationszentrum, Erika Dahlkötter, Tel: 05241/85-1545,  Mail: erika.dahlkoetter@gt-net.de 

 
 

 استمارة التسجيل

 معسكرات التخييم للعطلات الصيفية لتعلم اللغة من أجل التلاميذ الجدد المهاجرين

 يومياً،ساعات  5، من الإثنين إلى الجمعة، 24.08.2018لغاية  13.08الفترة الزمنية: من 

 )المزيد من التفاصيل في استمارة تأكيد التسجيل( ظهراً  14باحاً لغاية الساعة ص 9من الساعة الزمان 

 )المزيد من التفاصيل في استمارة تأكيد التسجيل( المكان: اسم المدرسة والمكان

 
1. Angaben des Schülers/der Schülerin zur Person (bitte gut leserlich in Druckschrift) 

 
_________________________________________________________ ________________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

 

Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl, Ort 

 

Telefon 

 

Welche Sprachen kannst du sprechen? 

 
2. Angaben der Schülerin/des Schülers zur Schule (bitte gut leserlich in Druckschrift) 

 
 

Welche Schule besuchst du im Moment? 

 
______________________________________________________ _______________________________________ 
Welche Klasse besuchst du? Seit  wann lebst du in Deutschland (Monat, Jahr)? 

 
 التكلفة .3

 لاتترتب أية تكاليف لقاء المشاركة في معسكر التخييم لتعلم اللغة.
 للسفر إلى مكان المخيم بالباص، فسوف يتم تخصيص تذكرة مجانية له. /التلميذةفي حال اضطر التلميذ

 تأكيد التسجيل.المزيد من التفاصيل في استمارة 

 
 تصريح الموافقة .4

 المذكورة المجانية اللغة دورة في ملزم بشكل( إبني/  ابنتي) أسُجلُ  بأنني الوقت نفس في وأعلن أعلاه الواردة المعلومات دقة على أؤكد ، هذا توقيعي خلال من
 من صادر خطي تأكيد طريق عن فقط اللغة معسكر في تحضر/يحضر أن لها/له يمكن( ابنتي/  ابني) بأن تبلغت قد بأنني أصرح فإنني ، ذلك على وعلاوة. أعلاه
 المشاركة تريد لا كنت إذا. أيضا   يشارك أن عليه يتوجب مقعد، على ويحصل يُسجل من كل .Güterslohغوتيرزلوخ  بلدية في الإندماج مركز جانب

 .تسجلك إلغاء منك فنرجو والحضور
 من يمنعه صحي عجز أو مرض أي من يعاني لا طفلي بأن أصُرح. اللغة معسكر يدير الذي المسؤول الشخص إلى بي الخاصة التفاصيل تمرير على أوافق إنني

 .المشاركة
 كلا ⃝  نعم ⃝ني أوافق على نشر الصور الملتقطة:  إن

 
 :القانونية السن دون هم الذيم المشاركين للتلاميذ مخصص إضافي شرط

 (عامًا 18 من أقل التلميذ عمر كان إذا فقط استكمالها يتم: ملاحظة)

 

Name, Vorname der Mutter, des Vaters oder eines Erziehungsberechtigten 

 

Notfall-Telefonnummer, unter der man die Mutter, den Vater oder einen Erziehungsberechtigte/n erreichen kann 

 

________________________________ _________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift, bei minderjährigen Teilnehmenden der Mutter, des Vaters oder 
 eines Erziehungsberechtigten 

Arabisch 

www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo

