
 

      

 طلب إشتراك سيارات المدرسة

5202  /4202 
 

إسم التلميذ / 

 التلميذة

  الفصل 

  تليفون الأم  تليفون الأب

البريد 

 الإليكتروني

 للوالدين 

 

 العنوان

 بالتفصيل 

 

 

 

نجلكم /  باستلامإدارة المدرسة أن تتعرف تماماً علي من سيقوم  علي سلامة نجلكم / نجلتكم ، ترجوحرصاً من المدرسة  •

 نجلتكم من سيارة المدرسة .

 التليفون درجة القرابة أو الصلة أسماء المستلمين

1.   

2.   
 

 -سيارتين: في  الاشتراكفي حالة  •

 العنوان الدائم في الذهاب  -
 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 العنوان الدائم في العودة -
 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

 موافقة إدارة حركة النقل توقيع ولي الأمر

 
....................................... ....................................... 

  

 المالية الادارةتوقيع  التاريخ

 
....................................... ....................................... 



 
 

 

Busbenutzungsantrag 

5202 - 4202 

Name des 
Schülers /der 

Schülerin 

 Klasse  

Handynummer 
des Vaters 

 Handynummer 
der Mutter 

 

Email den 
Eltern 

 

Adresse 
 

 

 

• Die Schule muss aus Sicherheitsgründen informiert warden, welche personen befugt 

sind, Ihr Kind vom Bus abzuholen. 

Telefon Beziehung zum Schüler Name der Abholer 

  1. 

  2. 

 

Andere Optionon 

- Falls der Schüler 2 Busse benutzt 

Abholadresse: 

 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................  

- Rückfahrtadresse: 

 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................  

 

 

Busroute genehmigt Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

....................................... ....................................... 

  
Buchhaltung 

 
Datum 

....................................... ....................................... 
 


