
 :إنني أسجل في الأمومة والأبوة في السويد

 

 ............................................................................................................... :الإسم 

 

الكنية  –إسم العائلة  : ............................................................................................... 

 

 .............................................................................................................. :العنوان 

 

 ..................................................................................................... :الرمز البريدي

 

 ............................................................................................................ :اللغة الأم

 

 الحاجة لمترجم:                                      نعم                              لا

 

 ............................................................................................. :لدي أطفال في الأعمار 

 

 أرسل الطلب إلى الحضانة أو المدرسة أو أرسله إلى إدارة التعليم على العنوان 

Utbildningsförvaltningen 

Kyrkogatan 8 57980 Högsby 

 ستحصل على تأكيد بقبولك يتم إرساله للمنزل إذا تم قبولك في الأمومة والأبوة في السويد 

إدارة المدرسة وهيئة التعليم مع تحيات   

 

 


