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Kinderbetreuungseinrichtung:
منشأة رعاية الأطفال : 
                               Datenblatt

ورقة البيانات

Name des Kindes

 اسم الطفل
Geburtsdatum

 تاریخ الميلاد
Platz für Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung:                     مكان مخصص لملاحظات مرفق رعاية الأطفال (  الروضة ) :
Wichtige Telefonnummern (wird von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt)
أرقام الهواتف المهمة ( تعبأ من طرف مرفق رعاية الأطفال )
       
الاسم ( صلة القرابة إلى الطفل )      رقم الهاتف                                                                                                            




بيانات عن الطفل :
	الاسم العائلي      اللقب     

تاريخ الميلاد :                                                                 مكان  الميلاد :    

                                     العنوان الرئيسي :                                                 العنوان الثانوي :
الجنسية                   اللغة الأولى ( اللغة الأم )  :                                                     الديانة :
 تاریخ الدخول :                                                 تاريخ أول دخول لمرفق :
 رقم الضمان الاجتماعي :                                                          فصيلة  الدم :

رعاية الأطفال خارج الأسرة مثل : الروضة ، مربية خاصة ، أو غير ذلك 

O  Ja   نعم      O Nein   لا                                                                                      المؤسسة :
هل تعرض الطفل أو يتعرض حاليا لعلاج معين ؟
مثل : تدريب على استعمال أصابع اليد و تحريكها ، العلاج الفيزيائي ، علاج النطق...)

  O Ja   نعم     O Nein   لا                                                                                                                نوع العلاج :
أمراض مزمنة مثل : ( الصرع ، الربو ......وغير ذلك )
                                                                                                                  Art der Erkrankung:                  
 O Ja    نعم      O Nein   لا                                                                                                     نوع المرض :     


هل يوجد حساسية معروفة لدى الطفل ؟ مثل ( تحسس من مواد غذائية ، غبار .....) 
Art der Allergie:

O Ja   نعم           O Nein  لا                                                                                          نوع الحساسية :
Darf das Kind bestimmt Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B. Schweinefleisch ...)

هل تمنع عن الطفل مواد غذائية معينة مثل : لحم الخنزير .........
Anmerkung:

O Ja       نعم     O Nein  لا                                                                                           ملاحظة :

Kommt das Kind mit dem Bus? 

(mit der Einwilligung darf die Aufsichtsplicht der Buslenkkraft übertragen werden)
هل يأتي الطفل بالحافلة ؟
( مع مراعاة لبس بطاقة الركوب بطريقة تسمح لسائق الحافلة بأن يراها )  
O Hinfahrt   الذهاب                         O Rückfahrt   العودة                O لا   Nein                    O Flexibel مرن   

Anmerkung
ملاحظة :

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind aufnehmen?
Die Fotos werden unter anderem für die Portfolioarbeit und zur Entwicklungsdokumentation verwendet.

هل تسمحون لمؤسسة رعاية الأطفال بالتقاط صور/ فيديوهات للطفل؟
تستخدم الصور من أجل عدة أمور منها صحيفة عمل الطفل وتوثيق مراحل تطوره.
O Ja    نعم       O Nein  لا                                                                                                           Anmerkung

 ملاحظة :
Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind veröffentlichen?
Veröffentlichung von Bildern bzw. von Filmaufnahmen, auf denen das Kind alleine oder gemeinsam mit anderen Kindern im Rahmen des Kindergartenbetriebes zu sehen ist, in Zeitungen, Zeitschriften, Broschüren, Fernsehen, Internet, durch Weitergabe auch an andere Eltern etc..

هل تسمحون لمؤسسة رعاية الأطفال بنشرصور/ فيديوهات الطفل؟
يتم نشرالصور أو التسجيلات التي يكون الطفل ظاهرا فيها وحده أو مع أطفال آخرين في إطار عمل الروضة, في الصحف والمجلات و


المنشورات والتلفاز والإنترنت ومن خلال تمريرها أيضا لأولياء أمور آخرين إلخ..
O Ja    نعم       O Nein   لا                                                                                                           Anmerkung

 ملاحظة :

Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass sie mit dem Kind über die Aufnahme und mögliche Weitergabe von Fotos/Videos gesprochen haben.

يصادق أولياء الأمورعلى أنهم تكلموا مع الطفل عن التقاط الصور والفيديوهات وإمكانية تمريرها.
Dürfen dem Kind bei Atomunfällen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden?

                                هل يسمح للطفل بأخذ دواء الحماية من الإشعاعات في حالة وجد خطر انتشار أي إشعاعات ؟                             
O Ja      نعم              O Nein      لا        

Nur für Kindergartenkinder:
Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen?

                                                                                                                                                 فقط لأطفال الروضة:
هل يسمح للطفل المشاركة في البرنامج الصحي لأبولونيا و فحص أسنانه من طرف طبيب أسنان ؟
O Ja       نعم                O  Nein  لا
Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen?
هل يسمح للطفل المشاركة في الفحص المجاني للنظر ؟
O Ja      نعم                O  Nein  لا
Darf das Kind am kostenlosen Hörtest teilnehmen?
هل يسمح للطفل المشاركة في الفحص المجاني للسمع ؟
O Ja       نعم                O  Nein  لا
Nur für Schulkinder
فقط للأطفال المقبلين على المدرسة أو المتمدرسين :
هل يسمح للطفل الرجوع إلى البيت بمفرده ؟
O Ja     نعم               O  Nein      لا                                                                                            Anmerkung:                                                                                        ملاحظة :
 نود أن نعلمكم بأنه يتم الاحتفاظ بالبيانات المجموعة لدى الاختبار لمدة
"10 سنوات ويتم تقييم النتائج إحصائيا."
Anmerkungen
توضیحات :
Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. sind im Notfall in folgender Reihenfolge zu informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten)
Die Aufsichtspflicht des Kindergartenpersonals und der sonstigen geeigneten Personen beginnt mit der Persönlichen Übernahme des Kindes im Kindergarten. Sie endet mit der Übergabe des Kindes an die Erziehungsberechtigten oder an eine andere Person, die von den Erzeihungsberechtigten zur Übernahme des Kindes bevollmächtigt wurde.
هؤلاء الأشخاص هم المسؤولون عن أخذ الطفل من الروضة و كذلك يجب تبليغهم في الحالات الطارئة حسب الترتيب الأتي : ( عندما يتعذر تبليغ المربين المسؤولين مثل الوالدين ) 

تبدأ مسؤولية رعاية الطفل من طرف المربين في الروضة  حينما يسلم الطفل شخصيا لأحد المربين في الروضة ، و تنتهي حينما يسلم الطفل إلى أحد المسؤولين عن تربيته كأحد الوالدين ، أو أحد الأشخاص المسجلين من طرف المسؤولين عن تربيته .
 
                                                                                                                                                                                                       


                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  



                                                                                                                                                                                                                                  


                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                  

توضیحات:



بيانات عن الوالدين :
	
الاسم العائلي   اللقب                                                                 صلة القرابة ( الأب ، الأم )   

O erziehungsberechtigt        مسؤول عن رعايته                            O nicht erziehungsberechtigt       غير مسؤول عن رعايته     

تاریخ الميلاد                                                                  مكان الميلاد         

 

العنوان الرئيسي                                                            العنوان الثانوي       
O siehe Kind انظر عنوان الطفل           

العمل و صاحب العمل :
O Teilzeit عمل بتوقيت جزئي                O Vollzeit عمل بتوقيت كامل 
رقم الهاتف 1                                                                  رقم الهاتف 2 


	
البريد الإلكتروني ( من أجل إرسال معلومات للأولياء ....)



	
الاسم العائلي     اللقب                                                               صلة القرابة ( الأب ، الأم ) 
O erziehungsberechtigt        مسؤول عن رعايته                            O nicht erziehungsberechtigt       غیر مسؤول عن رعايته      

تاریخ الميلاد                                                                      مكان الميلاد   

 

العنوان الرئيسي                                                                العنوان الثانوي
O siehe Kind انظر عنوان الطفل      

العمل وصاحب العمل 
O Teilzeit          عمل بتوقيت جزئي O Vollzeit علم بتوقيت كامل 
رقم الهاتف  1                                                                  رقم الهاتف 2 





المسؤولون عن الرعاية الآخرون ( ماعدا الأب و الأم )  : 

	
O erziehungsberechtigt  مسؤول عن الرعاية                           O nicht erziehungsberechtigt  غیرمسؤول عن الرعاية
تاریخ الميلاد                                                                 الحالة المدنية        
                                                  

O siehe Kind انظر عنوان الطفل   
العمل و صاحب العمل 
O Teilzeit         عمل بوقت جزئي                        O Vollzeit       عمل بوقت كامل 
رقم الهاتف 1                                                                 رقم الهاتف 2






الإخوة :
	الاسم                                                                  سنة الميلاد



Datenschutzhinweis:

Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass gemäß § 38 NÖ Kindergartengesetz 2006, LGBL. 5060, die oben angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden. 

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

تنويه بخصوص حماية البيانات:
وفقا للبند 13من اللائحة الاساسية لحماية البيانات نود إعلامكم بأن البيانات المذكورة أعلاه تعالج تلقائيا حسب المادة 38 من قانون الروضة لمقاطعة النمسا السفلى لعام 2006,المنصوص عليها في جريدة قانون المقاطعة 5060 
يمكنكم أن تجدوا على الإنترنت عبرالرابط www.noe.gv.at/datenschutz  معلومات تفصيلية أكثرعن استخدام البيانات الشخصية وعن الحقوق كشخص معني بالأمرلاستخدام البيانات وأيضا حق رفع الشكوى لدي مصلحة حماية البيانات.
ورقة البيانات ملأت :
بتاريخ :                                          من طرف :
_____________________________  ______________________________

     


Änderungen
التغييرات 
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



استلم (ت) ولي (ة) الأمر الوسائل الإعلامية التالية :
O Broschüre „Mein Kind kommt in den Kindergarten”

كتيب " طفلي قادم الى الروضة "
O Elternbeirat-Information 
معلومات عن جمعية الأولياء    

O Verplichtendes Kindergartenjahr-Information 
      معلومات عن العام الدراسي الالزامي في الروضة

O Kaliumjodidtabletten-Information 

معلومات عن دواء الحماية من خطر الاشعاعات
O Apollonia 2020-Zahngesundheitserziehung-Inforamtion 
معلومات عن مشروع التعليم الخاص بصحة الاسنان – أبولونيا 2020
O Sehtest-Information 
معلومات عن فحص النظر
O Hörtest-Information 
معلومات عن فحص السمع
 Transferierungsbericht



	مرفق رعاية الأطفال بالنمسا السفلى                                                                                    رقم الهاتف
البلدية                                                                             العنوان 



	Name des Kindes
                          اسم الطفل Geburtsdatum                                        تاریخ الميلاد     

                              العنوان                                       الوصي (ة) (اسم و رقم هاتف ولي الأمر)  
 اللغة الأولى ( اللغة الأم)                                                           رقم الضمان الاجتماعي                


Tetanusimpfung:                                                                    o    Ja    نعم  o   Nein      لا   :    اللقاح  ضد الكزاز
                           


Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt:

في حالة الإسعاف تعبأ من طرف مرفق رعاية الأطفال :
	
المربية الحاضرة :                           :  التاریخ                                      التوقيت :                                                    


وصف الأحداث ( الحادث أو حالة الصرع ، و غيرها ......)




Telefonnummerr





Name (Verhältnis zum Kind)





Daten zum Kind:





 Zuname     Vorname





Geburtsort








 Geburtsdatum





Nebenwohnsitz





Hauptwohnsitz





Staatsangehörigkeit





Erstsprache





Religionsbekenntnis





Austritt 





Eintritt 





Sozialversicherungsnummer





Blutgruppe (falls bekannt)





Wurde das Kind bereits außerfamiliär betreut? (Kindergarten, Tagesmutter …)





     Institution:





Befindet/Befand sich das Kind in therapeutischer Behandlung? (z.B. Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie …)





             Art der Behandlung:





Chronische Erkrankungen (z.B. Epilepsie, Asthma usw.)





Sind Allergien bekannt? (z.B. Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)





�





Darf das Kind selbständig nach Hause gehen?





صلة القرابة ( مثل العم .....)








الاسم العائلي   اللقب





Zuname   Vorname





Tel.





Verhältnis zum Kind z.B. Onkel





رقم الهاتف 





الاسم العائلي     اللقب





صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي   اللقب





صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي   اللقب








صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي   اللقب





صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي    اللقب





رقم الهاتف





صلة القرابة :








الاسم العائلي   اللقب





صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي   اللقب





صلة القرابة :








رقم الهاتف





الاسم العائلي   اللقب 





صلة القرابة :








رقم الهاتف





Anmerkungen





Daten zu den Eltern:





Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater)





Zuname    Vorname 





Familienstand





Geburtsdatum





Hauptwohnsitz





Nebenwohnsitz








Beruf und Arbeitgeber  





Tel. 1





Tel.2





Religionsbekenntnis





الديانة





اللغة الأولى ( اللغة الأم )





الجنسية 





Erstsprache (Muttersprache) 





Staatsangehörigkeit





Mailadresse (für Elterninformationen…)





Verhältnis zum Kind (Mutter, Vater)





Zuname    Vorname 





Familienstand





Geburtsdatum





Hauptwohnsitz





Nebenwohnsitz








Beruf und Arbeitgeber  





Tel. 1





Tel.2





اللغة الأولى ( اللغة الأم ) 





الجنسية





الديانة





Religionsbekenntnis





Erstsprache (Muttersprache) 





Staatsangehörigkeit





الاسم العائلي    اللقب 





علاقته بالطفل ( زوج الأم ، الخالة .....)





Verhältnis zum Kind (Stiefvater, Tante …)





Zuname  Vorname





Sonstige Erziehungsberechtigte:





Geburtsdatum





Familienstand





العنوان الثانوي        





العنوان الرئيسي 





Hauptwohnsitz





Nebenwohnsitz





Beruf und Arbeitgeber 





Tel. 2





Tel. 1





Religionsbekenntnis





Erstsprache (Muttersprache)





Staatsangehörigkeit





الديانة





الجنسية 





   اللغة الأولى ( اللغة الأم )                      





Geschwister:





Geburtsjahr 





Name





von:





am:





Datenblatt wurde ausgefüllt:





Unterschrift Erziehungsberechtige/r�(bei geteilter Obsorge)








Unterschrift Erziehungsberechtige/r





إمضاء ولي (ة) الأمر ( في حالة الحضانة المشتركة)





 





إمضاء ولي (ة)  الأمر 





Datum der Änderung





تاریخ التغییر:





ما الشئ الذي تغير 





Was wurde geändert?





الإمضاء 





Unterschrift:








Folgendes Informationsmaterial wurde der/dem Erziehungsberechtigen übergeben:





تقرير النقل ( في حالة الاسعاف )





Telefonnummer





NÖ Kinderbetreuungseinrichtung





Gemeinde





Adresse





Adresse





Erziehungsberechtige/r (Name und Tel.)





Erstsprache (Muttersprache)





Sozialversicherungsnummer





معلومات مهمة للطبيب ( مثل الصرع ، دواء يأخذه الطفل بانتظام و غير ذلك.........)            





Wichtige Informationen für den Arzt (z.B. Epilepsie, einzunehmende Medikamente usw.)





تاریخ وإمضاء ولي (ة) الأمر  








Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 





Uhrzeit





Datum








Anwesende Betreuungsperson





Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall etc.)





التاريخ  إمضاء المربية التربوية 








Datum, Unterschrift der Betreuungsperson












