
   

 2024فرم ثبت نام مدرسه تابستانی 

 ........................................... )نام مدرسه و کد مدرسه(:

 1مدارس متوسطهنوع فرم: 

 Wien: استان  

 :نام  ثبت

 . ثبت نام می کنمفرزندم را بدینوسیله 

  .........................................  نام خانوادگی:..................................      نام  

 

 است . الزامی جمعه صبح تا   ، دوشنبه 31.08.24تا  19.08.24مدرسه تابستانی از شرکت در 

 

 تایید می کنم .در این دوره مدرسه تابستانی  رافرزندم  حضور الزامیمن  

 

 مکان مدرسه تابستانی:

 

 تابستانی در مکان زیر شرکت کند: من موافقت می کنم که فرزندم در مدرسه

 مکان مدرسه تابستانی:□ 

 

 

دانش آموزانی که در ترم تابستانی در یک کلاس تقویتی آلمانی یا یک دوره تقویتی آلمانی   : جدید

شرکت می کنند، می توانند تا دو هفته  مدرسه تابستانیشرکت کرده اند و در تعطیلات اصلی در 

مجدد رتبه بندی و براساس آن  آزمایش شوند  D-MIKAدداً با پس از شروع سال تحصیلی مج

 ) § .SchUG 16Abs.  18vgl.()  شوند.

 

 س : یدرموضوع ت

در مدرسه تابستانی به اهداف کلی آموزش دروس مختلف در سطح مدرسه توجه می شود. برای 

تخصصی را اینکه بتوانیم به خوبی از کودک شما حمایت کنیم و در صورت لزوم اولویت های 

 تعیین کنیم، به ارزیابی شما از درسی که فرزند شما در آن نیازهای ویژه دارد نیاز داریم.

 لطفاً یک مورد را علامت بزنید:

 



ꢀ  آلمانی 

ꢀ  ریاضی 

ꢀ  انگلیسی 

 

 انتخاب الزامی نیست.

  

 :2024مشارکت در ارزیابی مدرسه تابستانی 

 

و شورای تضمین کیفیت برای آموزش معلمان، ارزیابی  BMBWFنمایندگی از  به دانشگاه پاسائو

را انجام می دهد. نظرسنجی در زمان کلاس در مدرسه تابستانی انجام می  2024مدرسه تابستانی 

دقیقه طول می  25شود. این کار به صورت آنلاین از طریق یک پلت فرم انجام می شود و حدود 

اجازه داشته باشد که یک دستگاه تلفن همراه )مانند کشد. برای این کار لازم است که فرزند شما 

 گوشی هوشمند، تبلت، لپ تاپ( را به مدرسه ببرد.

 

بنابراین ناشناس هستند.هیچ  ، نیستند فردیداده های به دست آمده به عنوان بخشی از نظرسنجی 

 مورد تک تک دانش آموزان یاکلاس های مدرسه گرفته نمی شود.رنتیجه گیری د

 به صورت محرمانه در نظر گرفته شده و در پایان دوره پروژه حذف خواهند شد.داده ها 

 

ꢀ  می     من با شرکت فرزندم در ارزیابی مدرسه تابستانی موافق هستم و در صورت لزوم

 از دستگاه دیجیتال خودش استفاده کند. تواند

ꢀ  .من با شرکت فرزندم در ارزیابی مدرسه تابستانی موافق نیستم 

 

 

 اطلاعات تماس سرپرست قانونی:

 نام : .................................        نام خانوادگی: .......................................

 ................................................................ آدرس پست الکترونیکی:

 ...................................................شماره تلفن:

 .....................................:تاریخ

 .................................... (:1قانونی ) سرپرستامضای 

 



 .تحویل بدهید  به معلم کلاس خود 2024ریل پآ 26حداکثر تا لطفا ثبت نام خود را 

  

، اداره BMBWF ،BKAدر  2024تابستانی  مدرسه( با پردازش اطلاعاتی که به منظور ثبت نام برای 1)

 BMBWFآموزش مسئول، اداره مالیات مسئول و تماس احتمالی برای ارزیابی ها و بررسی های علمی توسط 

 ود موافقم .انجام می ش مطابق با مبنای قانونی تحت قانون مدرسه 2024در مورد مدرسه تابستانی 

 
  


