
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معسكر اللغة
 ورشة عمل عطلة
 للأطفال والشباب

سنة 15إلى  6من   
28.10.2022 -. 24.10من   

 
im Mehrgenerationenhaus Dessau بحيث 

Erdmannsdorfstraße 3 
 

 اتصال

Volkshochschule Dessau-Roßlau 

Adresse:  Erdmannsdorfstraße 3 
PLZ, Ort:  06844 Dessau-Roßlau 
Tel.:    0340 / 24005540 
E-Mail:  info@vhs.dessau-rosslau.de 
Internet: www.vhs-dessau-rosslau.de 

 

 تعѧѧѧѧѧاون شѧѧѧѧѧѧريك       
Jugendmigrationsdienst Dessau-Roßlau 
Adresse:       Albrechtsplatz 6 
PLZ, Ort:     06844 Dessau-Roßlau 
Tel.:         0340 / 6612710 
Internet:        www.stejh.de 

Förderverein der Evangelische Grundschule Dessau 
Adresse:       Schillerstraße 37 
PLZ, Ort:     06844 Dessau-Roßlau 
Tel.:            0340 / 2208480 

Internet:       https://evgs-dessau.de/foerderverein/ 

Integrationsbüro der Stadt Dessau-Roßlau 
Adresse:       Zerbster Str. 4, 
PLZ, Ort:     06844 Dessau-Roßlau 
Tel.:            0340 / 2042901 
Internet:       https://integrationsportal.dessau-rosslau.de/ 

2022أكتوبر  14التسجيلات حتى   
 

jmd-dessau@stejh.de: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدᗫ ᢔᣂالᗷ 
 

 طريق البريد
    Jugendmigrationsdienst Dessau 

Stiftung Ev. Jugendhilfe St. Johannis 
Albrechtsplatz 6 

06844 Dessau.Roßlau 
 



 برنامجنا 
 

صباحًا عند المدخل 8:30نقطة لقاء واحدة كل يوم: الساعة   
 

 الاثنين
مساءً الألمانية 12:00 -صباحًا  8:45  

 
 يوم الثلاثاء

مساءً الألمانية 12:00 - صباحًا 8:45  
 

 الأربعاء
مساءً الألمانية 12:00 -صباحًا  8:45  

 
 يوم الخميس

مساءً الألمانية 12:00 -صباحًا  8:45  
 

 جمعة
مساءً الألمانية 12:00 -صباحًا  8:45  

 
 يرجى إحضار قلم رصاص وقطعة من الورق

 
 

 انتباه
مكاني وزماني. سيتم  ومع ذلك ، في أحد أيام الأسبوع ، قد يكون هناك تغيير

 إطلاعك على هذا في الوقت المناسب.
لا  غداء تقــــــــــــــــــــــــدᘌم يتــــــــــــــــــــم 

مكاناً كحد أقصى. تعتمد المشاركة على استلام التسجيلات. 50يوجد   
 

Anmeldung/ التسجيل   

 أوافق على أن ابني / ابنتي يمكنهم المشاركة في العرض التعليمي

"Language Camp 2022" 

في مركز تعليم الكبار في ديساو. 28.10.2022 -. 24.10من   

______________________________________ الاسم والاسم الأول والعمر:   

____________________________________________________ شارع   

___________________________________________________: موقعك   

    _________________________________________________ رقم الهاتف   

_____________________________________________ البريد الإلكتروني   

 .وافق على أنه يجوز لابني / ابنتي مغادرة المكان لفترة قصيرة خلال فترات الراحة 

  النهاية.يسُمح لابني / ابنتي بالعودة إلى المنزل بمفردها في  

 قѧѧѧѧѧق / أوافѧѧѧѧѧѧѧى نوافѧѧѧه علѧѧوز أنѧѧѧѧاط يجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧور التقѧѧѧѧѧلام ومواد الصѧѧѧѧѧѧѧاء الأفѧѧѧѧѧѧѧدث أثنѧѧѧرها الحѧѧѧѧراض ونشѧѧلأغ 
 .التوثيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق

 

 يرجى ملاحظة الخصائص التالية (الحساسية ، الأدوية ، إلخ):

___________________________________________________________ 

 رقѧѧѧم عѧѧѧѧبر قصѧѧѧѧѧѧѧѧѧير وقѧѧѧت فѧѧѧѧѧي إلѧѧѧي الوصѧѧѧѧѧول يمكѧѧѧѧѧن
 ___________________________________________________________:الهѧѧѧѧѧѧاتف

 

 

___________________________________________________________ 

تاريخ وتوقيع الولي الشرعي

 


