
الجمعية الثقافية الاسلامية
سيندلفينكن - ألمانيا

ملاحظة الصف تاريخ الولادة انثى ذكر
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القسط المطلوب الأجمالي: ................................................ التاريخ: ........................

ملاحظة توقيع المحاسب المبلغ فصل
الأول 1

الثاني 2

الثالث 3

الرابع 4

ملاحظة توقيع المحاسب المبلغ النوع
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أرغب بإرسال الدعاوي الى العنوان المعطى أعلاه  التقيد بقانون المدرسة الداخلي
رسم التسجيل 50 يورو على كل تلميذ.

            توقيع ولي الأمر: ........................

الأسم

شارع، رقم المنزل:
Vatername

الجنسية
Staatsangehörigkeit

Strasse, Hausnummer

الرمز البريدي، محل السكن:
PLZ, Wohnort

أقساط
توقيع ولي الأمر

الإستمارة السنوية المدرسية للتسجيل للعام  2021-2020

الأولاد

اسم العائلة:
Familienname

اسم الأب:

رقم الهاتف:
Telefonnummer

توقيع ولي الأمر
مستحقات أخرى


