
   
 

 
          

 

EINLADUNG Eltern- und Kindergruppe - Arabisch 
 

Wir freuen uns darauf Sie zum Elterntraining für arabisch sprechende Eltern und Schüler*innen in der 

Matthias Grundschule einzuladen. 

Über 6 Wochen treffen wir uns, um über verschiedene Themen zu sprechen:  

• Erziehung und kindliche Entwicklung im Herkunftsland und in Deutschland 

• Unterschiede zwischen Werten und Normen des Herkunftslands und Deutschland; Entwicklung eines 

„interkulturellem Wegweisers“ zur Neuorientierung 

• Gewaltfreie Erziehung 

• Medienschulung 

• Netzwerke und Unterstützungsmöglichkeiten  

Gleichzeitig werden Ihre Kinder mit Spaß und Spielen in einer Kindergruppe betreut.  

      Das Angebot wird von einem arabisch sprechenden Dolmetscher unterstützt.   

Wann: 07.11.2023 bis 12.12.2023, immer dienstags von 15.00 – 16.30 Uhr 

Wo:   Matthias Grundschule Kentenichstraße 2, Trier 

Anmeldung:  Stephanie Zirbes-Geber, zirbes-geber.stephanie@caritas-region-trier.de 

   Tel. 0651 2096-223 

Ansprechpartner: Tobias Drehsen, Drehsen.Tobias@caritas-region-trier.de, Tel. 0160 

96720993 

                                           Norina Dienel, Dienel.Norina@caritas-region-trier.de, Tel.: 0170 9394162 

     

 

Geförderter von der Stiftung Menschen in Not.      



   
 

 

Bitte diesen Teil beim ersten Termin abgeben 

Hiermit melden wir unseren Sohn/ unsere Tochter  
 
_________________________________________________ 
 
Schule/Klasse ________________________________________ für die Termine in der Grundschule Matthias an.  
 

Bemerkung: _______________________________________________________________ 
(Allergien, Unverträglichkeiten, Besonderheiten) 
 
Mit unserer Unterschrift erklären wir:  

• dass wir damit einverstanden sind, dass zwecks PSZ-Veröffentlichungen und Pressemitteilungen Fotos 
gemacht werden, auf denen unser Kind ggf. zu sehen ist. 
 
Bitte geben Sie für Rückfragen und Notfälle folgende Daten an: 
 
Namen der Erziehungsberechtigten________________________________________________ 
 
Straße, _____________________________________________________________ 
 
Wohnort ____________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail _______________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)  


