
 
 وزارة التربية والتعليم والتعليم الفني    

 الإدارة المركزية لتطوير المناهج    

 مكتب مستشار اللغة الألمانية      

 والفرنسية واللغات الأجنبية غير الإنجليزية 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 . محمـــد عبــــــد اللطيـــــــفأ

 ن ـــرم حســـد. أك 

 الاداء الصفي  

 2025 - 2024العام الدراسي   ألمانيةلغة  – لثانويا لأولالصف ا 

 راف ــــاش

 لجنة الاعداد والمراجعة  

 القاهرة  –موجه عام  –أ/ سلوى يحيى محمد 

 القاهرة  -موجه أول مركزي –أ/ عزة محمد نصار 

 القاهرة  -موجه أول النزهة  –أ/ أمل أحمد حامد 

 

 



 
 
            
               

 الإدارة المركزية لتطوير المناهج             
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 الفصل الدراسي الاول  -الصفي الاداء  - لسابعاالأسبوع   - 2025/    – 2024 ( الثانوي  لأولا ) الصف  الألمانيةاللغة 

 

 

 

 

I. Ordne zu: 

 

                         

 

   

 : Carolina            : Schmidt 

                                                                                       :10 

    : Alexanderstraße             

    : 8400                        : Berlin 

   

 : carolina@schmidt.ch        : +4152689078 

 

II. Schreibe die Informationen: 

 

 

Name: Datum: 

  الصفي الأداء – السابعالأسبوع  - ثانوي أولي -اللغة ألمانية

 hhhghghghghgwtdhgwtdالالاااشس/أسؤس

 الفصل  الدراسي الاول

Postleitzahl 

Telefonnummer 

Straße 

 

Familienname Hausnummer Vorname 

E-Mail Stadt 

Firma: ………………………………………………………………… 

Land: ……………………………………………………………....... 

Postleitzahl, Stadt: .................................................. 

Straße, Hausnummer: ............................................ 

Telefonnummer: ..................................................... 

Webseite: ……………………………………………………………. 

 



 
 
            
               

 الإدارة المركزية لتطوير المناهج             
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 الفصل الدراسي الاول  -الصفي الاداء  - لسابعاالأسبوع   - 2025/    – 2024 ( الثانوي  لأولا ) الصف  الألمانيةاللغة 

I. A: Lies die Visitenkarte und dann ergänze! 

 

 

 

 

 

  

B. Erstelle deine eigene Visitenkarte! 

 

 

II. Ergänze das folgende Formular aus! 

 Anmeldeformular für den Sprachkurs 

 Lernkiste e.V.  

Marktstrasse 7 35390 Gießen  

Tel/Fax: 0641/38044  

email: info@lernkiste.net 

 

Name   

Vorname  

Straße / Hausnummer  

Postleitzahl / Stadt  

Telefonnummer  

E-Mail  

Land  

 

....................................:    Mustermann 

....................................:    Bernd  

....................................:    Schillerstraße / ................................ 123 

Postleitzahl: ................................  / Stadt: ...................................... 

Land: ................................... 

Telefonnummer: ............................................ 

mailto:info@lernkiste.net

