
.والأطفال الأهل لمجموعة دعوة  

 

 تدريب مجموعة في للمشاركة خاصة دعوة لكم نقدم حيث للاجئين، والاجتماعي النفسي الدعم مركز فعاليات إلى دعوتكم يسرنا
.الابتدائية ماتياس مدرسة في وللطلاب بالعربية الناطقين للأهل وتجربة الأهل  

:هامة مواضيع لمناقشة أسابيع 6 لمدة سنلتقي  

ألمانيا وفي الأصلي البلد في الأطفال وتطوير التربية •  

التوجيه لإعادة" الثقافات بين مرشد" بتطوير وسنقوم وألمانيا؛ الأصلي البلد في والمعايير القيم بين التناقضات •  

للأطفال اللاعنفة الرعاية •  

الإعلام وسائل استخدام على تدريب •  

الدعم فرص واستكشاف الشبكات بناء •  

.الألعاب خلال من ومحمياً ممتعاً وقتاً الأطفال سيقضي نفسه، الوقت في  

.العربية باللغة ناطق مترجم بوجود العرض هذا دعم سيتم  

16:30 إلى 15:00 الساعة من ثلاثاء يوم كل ،12.12.2023 إلى 07.11.2023 من: التوقيت  

ترير ،2 كينتينيش شارع ماتياس، مدرسة: المكان  

: الإلكتروني البريد جيبر،-زيربس ستيفاني السيدة: التسجيل zirbes-geber.stephanie@caritas-region-trier.de. 

: الإلكتروني البريد دريسن، توبياس السيد: الاتصال شخص Drehsen.Tobias@caritas-region-trier.de، 0160: الهاتف 
96720993 

: الإلكتروني البريد دينل، نورينا السيدة Dienel.Norina@caritas-region-trier.de، 9394162 0170: الهاتف  

: الإلكتروني البريد رول، ترينا السيدة Roll@diakoniehilft.de، 2090064 0651: الهاتف  

 

).الشعار باستخدام( ترير ومدينة ترير، الإنجيلية للكنائس الاجتماعي والعمل ترير، كاريتاس جمعية بين تعاون نتاج هو الفعالية هذا  

. حاجة في الناس مؤسسة بفضل التمويل تم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ابنتنا/  ابننا نسُجّل نحن   

 

_________________________________________________ 

 

 ماتياس مدرسة في المواعيد لحضور________________________________________  الصف/  المدرسة
.الابتدائية  

 

_______________________________________________________________: ملاحظة  

)خاصة ملاحظات تحمّل، عدم حساسيات،(  

 

:نشهد بتوقيعنا،  

 التصرف سوء حالة في بأنه طفلنا ونعلم الجميع، بها يلتزم أن يجب الفعالية خلال وقواعد وتوجيهات قوانين بوجود المعرفة لدينا أنه •
.الفعالية من استبعاده يتم قد  

.صحفية وبيانات PSZ نشرات في لاستخدامها لطفلنا صور التقاط يمكن أنه على نوافق أننا •  

 

:الطوارئ حالات في للتواصل التالية البيانات توفير الرجاء  

 

__________________________________________________الأمر ولي أسماء  

 

_____________________________________________________________ العنوان،  

 

____________________________________________________________ الإقامة مكان  

 

_______________________________________________________ إلكتروني بريد/  هاتف  

 

_________________________________________________ 

)الأمر ولي توقيع التاريخ،(  


