
 

 مدرسة الأمل العربية

Die arabische Al Amal-Schule 

Deutschsprachiger Muslimkreis Braunschweig e.V.  
 

 Anmeldungsformular  
 

Schüler/in : )اسم التلميذ / ة(    

 Vorname Familienname Geburtsdatum Geschlecht 

 
 

 

Deutsch 
…………………………. …………………........ 

……/……/…………. 
männlich   

weiblich 
 بالعربي 

…………………………. …………………........ 
 

 

Eltern :(الأمر / ة وليـ )   

 Vorname Familienname WhatsApp-Nummer 

 
 

 

Mutter / Vater 

 الأم / الأب

……………………………. ………………………….. ………………………. 

……………………………. ………………………….. ………………………. 
 

Datum: ……………………………… Unterschrift: ……………………………………… 

 


