
 

Einverständniserklärung                                                                                      موافقة اقرار   
Von Dir auszufüllen         :(ة)تتم تعبئة الاستمارة من قبل المشارك                                                         
                         
Dein Name, Vorname                                                                                                  :الاسم واللقب
               
 

 
Name deiner Schule, Klasse اسم مدرستك و وصفك                                                                             
     
Schule اسم المدرسة                                                                             
    

Klasse الصف                       
       

  
 
Name deines Deutschlehrers/ deiner Deutschlehrerin  اسم مدرسك أو مدرستك                                

                                                              
 
 
Deine Kontaktdaten (Handynummer)                                                       بیانات الإتصال (رقم الھاتف)
                                        
 
 
Dein Geburtsdatum                                                                                                      تاریغ المیلاد 
                        
 
 
Name und Vorname deiner Eltern                                                               الاسم واللقب للأب والأم 
 Name, Vorname م واللقب                                                                       الإس  

       
Mutter الأم               
    

 

Vater الأب                
    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 

Wichtig!                                                                                                                                  !         مھم
 
Welche Personen sind auf den Fotos oder im Video abgebildet? Bitte schreibt alle Namen 
auf. Ist die abgebildete Person unter 18, muss ein Elternteil unterschreiben. Alle anderen 
unterschreiben selbst. 
من ھم الأشخاص الذین یظھرون في الصور أو الفیدیو؟ یرجى كتابة جمیع الأسماء. إذا كان الشخص الذي ثم تصویره 

أو ما فوق فیمكنھم التوقیع  18فعلى أحد الأبوین أن یوقع في الجدول أسفلھ أما بالنسبة للذین ھم في سن  18دون سن 
 بأنفسھم. 

 
Ich stimme mit meiner Unterschrift der Veröffentlichung des Fotos/des Videos, auf dem ich 
abgebildet bin, auf der Website, der Facebookseite und in allen Publikationen des Goethe-
Instituts zu. 

لفیسبوك بتوقیعي أسفلھ أوافق على نشر الصورة أو الفیدیو الذي أظھر فیھا/فیھ على الصفحة الإلكترونیة و صفحة ا
 الخاصة و في كل منشورات معھد غوتھ.

 

Name, Vorname der abgebildeten Person 
 اسم و لقب الشخص الذي ثم تصویره

Unterschrift der abgebildeten Person oder 
ihrer Mutter oder ihres Vaters                                  

یھ مھ أو أبتوقیع الشخص الذي ثم تصویره أو توقیع أ   

  
  
  
  
 
 
Von Deinen Eltern auszufüllen:  تملأ من طرف أبوین المشارك(ة):                                                       
 
Ich stimme mit meiner Unterschrift der Veröffentlichung des Fotos/des Videos/des Bildes 
meines Kindes auf der Website, der Facebookseite und in allen Publikationen des Goethe-
Instituts zu.  
بتوقیعي أسفلھ أوافق على نشر الصورة أو الفیدیو الذي یظھر/تظھر فیھا/فیھ إبني/إبنتي على الصفحة الإلكترونیة و 

 صفحة الفیسبوك الخاصة و في كل منشورات معھد غوتھ.
 
Unterschrift (Mutter oder Vater):……………………………………………………………………………....…………………………………………. 
 توقیع (الأم أو الأب)
 
 
 


