
 ر،أعزائي الوالدين و أولياء الأمو

 

فيما يلي بعض لكم   قريبًا في مدرستنا لإجراء تقييم مستوى اللغة.  طفلتكم/طفلكماستقبال لاستقبالكم وسرورون نحن م

 :المعلومات

 

 روضة  يزورونلا  فال الذينطلجميع الأ الإبتدائية يتم إجراء تقييم مستوى اللغة قبل عامين من الالتحاق بالمدرسة

 .الأطفال

 

  ابتداءا منبالفعل روضة الأطفال أو سيتم قبوله في روضة الأطفال  زوركان طفلكم يكانت طفلتكم تزور/إذا 

على النموذج المرفق. يرجى تسليم النموذج في  الأطفال بناءا الصيف، يرجى الحصول على شهادة من روضة

طفلكم للمشاركة في   يتوجب على طفلتكم/الشهادة، فلاهذه  لدينا توفرت. إذا قبل تاريخ الاختبار المحددالمدرسة 

 .الاختبار

 

  إلزامي.المشاركة في الاختبار 

 

 في المدرسة اتالاجتماعي الإجتماعيين/الأخصائيات الاختبار من قبل الأخصائيين هذا سيتم إجراء. 

 .طفلكم للغة الألمانية في وقت الاختبار طفلتكم/ سيتم التحقق من مدى إتقان

 

 فسيحصل على فستحصل/ ،عمرها/لعمرهمانية مناسبة لبالألمفردات  توفرعلىطفلتكم لا ت/توفرأن طفلكم لا ي بينإذا ت

 .دعم لغوي لمدة ساعتين أسبوعيًا. سيتم ذلك في روضة قريبة منكم. ستتلقون إشعارات دعم اللغة في نهاية العام

 

 كان ووقت التقييم. يرجى الالتزام بالموعد مع الدعوة التي بحوزتكم لتقييم مستوى اللغة تحتوي على م

 .طفلكم في الوقت المحددطفلتكم/

 

  عبر رقم الهاتف و ذلك إذا كنتم غير قادرين على الحضور لسبب مهم، يرجى إبلاغنا قبل يوم على الأقل من الموعد

 .في الرسالة، وستحصلون على موعد جديد ينأو البريد الإلكتروني المذكور

 

 

 

 ،التحياتمع أطيب 

 الأخصائيات الإجتماعيات و الأخصائيين الإجتماعيين للمدارس الإبتداية لمدينة هاجن

 

 

 

 
 


