
 

 

 أ ستمارة حجز مكان لرعاية الأطفال

امب ان لابن  اب  كيتا ساند  أود حجز م
 

 اسم الطفل 

لاد  ــــخ الم  تار

 ☐ذكر   ☐ أن 

س                        الج

 

ــــخ  ه من تار دا ان  د حجز الم  ار

سنوات 3الحضانة: أصغر من   ☐ 

ة:  سنوات ح الالتحاق  3المرحلة الابتدائ
المدرسة  ☐ 

 ☐ ؟هل يحتاج الطفل إلى مساعدة خاصة

ة  ع الرعا  ن

ا  ساعات 5يوم ل الظهر ☐     عد الظهر ☐      ق  
ا  ساعات 8يوم  ☐ 

ا  ساعات 10يوم  ☐ 
ا  ساعة 12يوم  ☐ 

ه  عدد ساعات الرعا

 

 
ل الاتصال الخاصة بنا  تفاص

 اسم الوالدين 
 محل الاقامه 

دي   الرمز ال
ترقم   هاتف الب  

 رقم الهاتف المحمول 

و   د الإل  ال
 

ة.  انات فقط للأغراض الداخل تم استخدام الب ن هذه المعلومات لقائمة الانتظار. س تم تخ أوافق ع أنه س
ان تم اعطاء الم ام. تقرر إدارة  الروضه لمن س ان ولا يوجد ال ة الأطفال ضمانا للم ان لرعا مثل حجز م  لا 

_________________________ 

ــــخ والتوقيع   التار

Interne Vermerke: W K 


