Application for Schengen Visa Photo

This application form is free

1. Surname(s) (family name(s)) (Al aul) adll FOR EMBASSY USE ONLY
2. Surname(s) at birth (earlier family name(s))  (g)s3V J8) s2¥ 5l xie il Date application:
3. First names (given names)  Js¥! a—! ile handled by:
4. Date of birth (year-month-day)  (psall- sedl-dsull) E-N)lﬂ 5. Place and 6. country of birth 33Y 0 abg ¢ Supporting documents:
7. Current nationality/ies Allal) daal) Original nationality (nationality at birth) 82Y ) ie Apiall [] Valid passport:
[] Financial means
] Invitation
8.Sex i 9. Marital status: ~ delaia¥) dllall [] Means of transport
. i el i 3 3 ads Hotel/Accommodation
Mal 5 = | |:| S{ngle ‘Jf’,‘ D Mz_:lrrled (4-)@;)“ ) |:| Separated  (Sbadic \
I:‘ ale < D emale |—| Divorced 4l I:‘ W|dow(er) ( 4.)&4)\ I:‘ Other Al ¥ D Health insurance
10. Fathers name <Y! aul elo. Mothers name &Y axl QD Other:
11. ID-number (optional) (sl Al LS o pplication:
12. Type of passport: sl Jlsa g5 1 Compl.] Incompl.

Ordinary passport ale |:| Diplomatic passport (le sk |:| Special passport >3 dw e

D Service passport  4sa [ ] Other travel document (please specify): (_S2 oa ) Al Jiu 35 APPLNO f
13. Number of passport gl jlsa o8 14. Date of issue onsultation:

15. Valid until  +e¥l &1 16. Issued by

17. Applicant’s home address <kl calial JaSll ) Telephone number/mobile  Jill 5 ¢ 5lill o3

18. If you resident in a country other than your countr y of origin, have you permission to return to that country? | EKIS

[JNo X []Yes @ € AL Glld 5 (3ald) gmg e il Ja ¢ La¥) ik go e aly 8 o S 1Y) NEG. ] PoSs.
(number and validity) LEY) nSla s a8, LS 2P0 SN

* 19. Current occupation * Al Ligall VISA

Refused [ Granted

20. Employer and employer’s address and telephone n umber.* For students, name and address of school. Sign.:

21. Purpose of travel il (e (= 3l 5

[ ] Tourism 4abw [ ] Business dJe= [ | Visitto Famiy or Friends elsalfidie 3545 [ ] Cultural/Sports /3

[ | Official 3mw, s [ | Medicalreasons g3l Other (please specify): Characteristics of Visa:
22. Main destination 4w )l jiull dga s 23. Border of first entry or transit route K OAcvTe

24. Number of entries requested & sthall &l jand) 2xe 25. Duration of stay ~ ab¥! 22

Single entry sasls 56 [ | Two entries oG iw [ ] Multiple entries 523888 Visa is requested for: Number of entries:
26. Other visas (issued during the past three years ) and their period of validity D W laa) &5 5 Al @l s 010 20 MULT
Lebiadla 330 55 a Y1 il i &
27. Have your fingerprints been taken previously f  or a Schengen visa application s lie Cilaay 331 &3 Ja | Valid from: 201...
T E‘)é.::t\ ‘;‘__ d “

[ INo XX []Yes s ,when i ....ococoevennnnnn.

28. In the case of transit, have you an entry permi t for the final country of destination? Ja ey il a8

[] No>s [ ] Yes a3, valid until: R felila ;) 4ol JAY J A0 ,ubERRTOo: 201...
Issuing authority Bl @l il dgad)

days

* 29. Date of arrival in Schengen il J gua sl GQ* 30. Date of departure from Schengen GRadll e Bl A qx/alid or:

* The questions marked with  * do not have to be  answered by family members of EU/EWR citizens (spo  use, child or dependent
ascendant). Family members of EU/EEA/CH citizens ha  ve to present documents to prove this relationship. )
LA Alia g 53 s (31 5 S agale K05 % AaDlay Ll il A1 Ala) aae (b Jika o(A)z 53) sy Y1 Aol ) A panall 5 (g5 591 AasY) 53 ikl g Alile Sl i1 (e o



1
قم بتعبئة إسم العائله
مثال:
Alharbi


2
قم بتعبئة إسم العائلة عند الميلاد
مثال:
Alharbi



3
قم بتعبئة الإسم الأول
مثال:
Abdullah


6
قم بتعبئة مكان الميلاد
مثال:
Riyadh/Saudi Arabia


7
قم بتعبئة جنسيتك الحاليه .
مثال:
Saudi


9
ضع صح على نوع جنسك
ذكر - Male
أنثى - Female


10
ضع صح على حالتك الإجتماعيه
مثال:
أعزب - Single
متزوج - Married
منفصل - Separated
مطلّق - Divorced
أرمل - Widow
أخرى - Other



13
ضع صح على نوع جواز سفرك:

جواز سفر دولي - Ordinary passport
جواز سفر دبلوماسي - Diplomatic passport
جواز سفر خدماتي - Service passport
جواز خاص - Special passport
وثيقة سفر اخرى - Other travel document - حدد في الخانه الفارغه


14
قم بتعبئة رقم جواز سفرك
مثال:
M090232


15
قم بتعبئة مكان إصدار الجواز
مثال:
Riyadh


16
قم بتعبئة تاريخ إصدار جواز سفرك
مثال:
13/2/2014


17
قم بتعبئة تاريخ إنتهاء صلاحية جواز سفرك
مثال:
12/2/2019


18
( للمقيمين (
إذا كنت تقيم في دوله غير دولتك الأم ، فهل لديك الإذن للرجوع إلى الدوله التي كنت تقيم بها - إختياري

ضع صح على
لا - No
نعم - Yes

في حالة إختيارك لنعم فاكتب في الخانه الفارغه رقم الإذن وتاريخ انتهاء الإذن.


20
قم بتعبئة عنوان عملك مع رقم الهاتف،
للطلبه أكتب إسم وعنوان المدرسه
مثال
Department Name, P.O.Box: 12345, Riyadh 12345
Tel: +966-11-4221234


4
قم بتعبئة تاريخ ميلادك
مثال:
5/2/1976


15
قم بتعبئة رقم هاتفك و رقم جوالك
مثال:
012223333 / 0550111222


17
قم بتعبئة العنوان البريدي لمقدم الطلب
مثال:
Olaya Street, Wasil 12345, Riyadh 1234-54544


20
قم بتعبئة عملك الحالي 
مثال مع الترجمه:
Government Employee - موظف حكومي
English Teacher - مدرس لغه إنجليزيه
Company Manager - مدير شركه
Engineer - مهندس
Housewife - ربة منزل


19
ضع علامة صح على غرضك من السفر:
سياحه - Tourism
أعمال - Business
زيارة العائله أو الأصدقاء - Visit Family or Friends
ثقافيه/رياضيه - Cultural/Sports
زياره رسميه - Official
أسباب صحيه - Medical reasons

أخرى - Other - قم بكتابة السبب في الخانه الفارغه


19
ضع صح على عدد مرات الدخول المطلوبه على التأشيره
دخول لمره واحده - Single entry
دخول لمرتين - Two entries
دخول متعدد - Multiple entries




19
قم بتعبئة إسم البلد لدخولك الأول.
مثال:
Munich


19
قم بتعبئة عدد الأيام التي ستقضيها في إقامتك
مثال:
30


19
قم بتعبئة البلد المتجه له.
مثال:
Germany


28
إذا سبق لك إستخراج تأشيرة الشنقن خلال السنوات الثلاث الماضيه 
قم بتعبئة تاريخ بداية ونهاية أخر تأشيرة حصلت عليها.
مثال:
10/1/2011 - 9/7/2011



28
هل تم الحصول على بصماتك مسبقاً عند تقدمك لطلب تأشيرة الشنقن.
لا - No
نعم - Yes

حدد التاريخ في الخانه الفارغه إذا كنت تعرفه.


28
( خاص بتأشيرات الترانزيت فقط ) - إختياري 

هل لديك إذن دخول لأخر دوله في وجهاتك؟ 

قم بتعبئة تاريخ إنتهاء صلاحية الإذن 
ومكان الإصدار في الخانات الفارغه


28
تاريخ المغادره المحدد لمنطقة الشنقن.
مثال:
12/8/2014


28
تاريخ الوصول المحدد لمنطقة الشنقن.
مثال:
12/7/2014


9
إسم والدك الأول.
مثال:
Ahmed


9
إسم أمك الأول.
مثال:
Maryam


7
أدخل جنسيتك وقت الميلاد إذا كانت تختلف عن الحاليه
مثال:
Saudi


* 31. Name of host in the Schengen states. Al e el Gat il aud | FOR EMBASSY /
* 32. Name of company and contact person of the compa  ny. Juai¥l e J sl Gaddll anl g dpetall 48 50 aul | CONSULATE USE
If not applicable, give name of hotel or tempora  ry address in the Schengen states. puld OS31 Y 5863 ane Alla B ONLY

Ol 50 3 Gl sall o) siad) s (32l
Name of host / hotel Gl aul / o)) pad il aul E-mail address (s SN al o) sie Acceptability
signed by
Name of company and contact person of company  4xclall 48 5l aul | Telephone and telefax — SWll 5 ailel) &8 [] NEG.
Full address  JSI () siall
QVisa applied for
* 33. Who is paying for your cost of travelling and f  or your costs of living during your stay? ALYy Ala )l llSS adass e | [ A
(State who and how and present corresponding documentation (UMb QL a ) | [ ©
b
[] Myself wassli O] cash s [ ] Travellers' cheques 4alus ciSus File lodged at
[ ] Employer/Company 48 all/Jeall dga (O] Credit cards ¢l <lilay [ Other Al )5 L] Embassy
l:‘ Host company or person/s el el S dselal A<, |:| All costs are paid by Employer/Company/Host E gAC_
[] Other a1 25 e ) i e A 01 A ) (e e shae IS 2AS p?g‘\’/'i%‘;
[0] Travel / health insurance s> Gali / i (el [] prepaid accommodation i de siae daEY) Call<s [ Commercial
Valid until: D4 2l | [] prepaid transport e de siae Jasl cadlss intermediary
[] Border
34. Personal data of the EU/EEA/CH citizen you depend on. This question should be answ ered only (Name)
by family members of EU/EEA/CH citizens U2 sl s sY) AadY) J s san) Aguia Jasy (3 JSI) e <l | [[] Other
L5 5Y) LabaBY) de gandl) J535 2505V V) g (e sl il pgd (gal s Jlpudl 138 o DY) o A g ) 5Y) b)) de sl
Name (Al aul) ill | First Name Js¥) au¥)
Date of Birth  23ball & ) Nationality =~ 4wal) Number of passport sl 3l s o8
35. Family relationship of EU/EEA/CH citizens A5 5Y) AlaBY) Ao sanall J 53 sl (o5 9Y) A3 dsd iblse b4y dll i
[ spouseias;lzs ¥ [] child 23] grandchild 328all/24al7] dependent ascendant Jilas pala ol 8l

| am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the
taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application
form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of Member States and processed by those authorities, for the
purpose of a decision on my visa application.

Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered
into, and stored in the VIS (in so far the VIS is operational) for a maximum period of five year, during which it will be accessible to the visa authorities and
the authorities competent for carrying out checks on visa at external borders and within the Member States, immigration and asylum authorities in the
Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are
fulfilled, of identifying persons who don not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application an of determining responsibility for
such examination. Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of
the prevention, detection and investigation of terrorist offences ad of other serious criminal offences. the authority of the Member States responsible for
processing the data is:

| am aware that | have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State
which transmitted the data, and to request that data relating to me which are inaccurate be corrected and that date relating to me processed unlawfully be
deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which | may exercise my right to check the personal
data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State concerned. The national
supervisory authority of that Member State (contact details) will hear claims concerning the protection of personal data.

| declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. | am aware that any false statements will lead to my
application being rejected to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State
which deals with the application.

| undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. | have been informed the possession of a visa is only one of
the prerequisites for entry onto the European territory of the member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that | will be
entitled to compensation if | fail to comply with the relevant provisions of Article 5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen borders Code) and | am
therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into European territory of the Member States.

47. Place and date gl 5 lsall 48. Signature (for minors, signature of custodian/g uardian)
) (s U8 (e a5 (R 18 e JAY) peadl) JilaY) cililla) llal) alia a5



خاص بالأوروبيين

تعهد واقرارات


22
قم بتعبئة عنوان الشخص المضيف  أو عنوان الفندق أو عنوان المكان الذي ستقيم فيه. 

مثال:
Le Méridien Hotel, Bayerstrasse 41, 
Munich, 80335, Germany



23
قم بتعبئة إسم الشركه المضيفه أو إسم الشخص المخول بالإتصال
( إختياري )



24
قم بتعبئة رقم هاتف وفاكس الفندق أو الشركه المضيفه.


25
قم بتعبئة البريد الإلكتروني للفندق أو الشخص المضيف.



27
من المتكفل بمصاريف سفرك ومعيشتك خلال فترة إقامتك؟
ضع صح أمام العباره المناسبه:
Mysel - أنا
Employer/Company - على ضيافة جهة العمل
Host Company or persons-  ضيافة شركه أو ضيافة شخص

إذا كانت لك موارد أخرى للتكاليف ضع صح على 
Other - موارد أخرى

ثم أكتب تاريخ انتهاء تأمين السفر في الخانه الفارغه.
ملاحظه: تأمين السفر إلزامي


27
ضع صح على الوسيله المستخدمه في تغطية التكاليف:
نقدي - Cash
بطائق إئتمان - Credit Cards
شيكات سياحية - Travellers cheques
موارد أخرى - Other
كل النفقات مدفوعه بواسطة المضيف - All expenses are paid by
إقامه مدفوعه - prepaid accommodation 
نقل مدفوع - prepaid transport



22
قم بتعبئة إسم الشخص المضيف  في منطقة الشنقن، 
وإذا لم يتوفر فقم بتعبئة إسم الفندق الذي ستسكن فيه أو إسم المكان المؤقت في منطقة الشنقن.
مثال:
Le Méridien Hotel



27
قم بكتابة المكان والتاريخ

مثال:
Riyadh
12/4/2014


27
قم بتعبئة إسم صاحب الطلب والتوقيع بجانب الإسم
إذا كان صاحب الطلب طفل يكتب إسم المتكفل بالمصاريف ويوقع.

تطبق في حال طلب تأشيرة 
متعدّدة الدخول (أنظر فقرة رقم 24 ) :

أنا على علم بضرورة توفير (تأمين سفر/تأمين صحي) 
عند السفر للمره الأولى أو خلال أسفاري اللاحقه 
لأي دوله من دول أعضاء الشنقن.

أنا على علم بأن رسوم التأشيرة 
غير مستردة فى حالة رفض منح التأشيرة.


®

Embassy
of the Federal Republic of Germany
Riyadh

Fax: 4880279

Declaration of medical travel insurance for subsequent visits

POITEEINEE:  iomiovie mimscoitncm oo o S e w50 R AT s e e

Dateand placeof birth @ =00 cecccciercercmsmmsisisrisisiiemsonssssssessase e

Passport Number 0

hereby declares that for each visit to the Schengen States, subsequent to the first one and within
the validity of the issued visa, he/she will provide for him/herself and/or for the members of
his/her family a medical travel insurance that will meet the following standards:

Valid for all the Schengen States

Valid for each period of stay in the Schengen States

Minimum coverage 30.000 Euro, without limitations

Covering expenses of repatriation for medical reasons, urgent medical care and/or
emergency treatment in a hospital.

The undersigned will carry the proof of his/her medical travel insurance to be available at the
immigrations check at the entry into the Schengen States.

ILE e cuccvsovs sy sz smpsannss Q OETREIUPET .oxwssrssh i Siivmninas »mn snkibes S00es's @

Adrpase Past Tededon Talelax a-mail

Diplomatic Quarter PO Box 94001 (00965-1) {D096E-1) nfanac aplo oo
Riyadh Riyadh 11653 488 0700 488 0660



27
قم بتعبئة إسمك الكامل ( الأول والأخير ).

مثال:
Abdullah Alharbi


27
قم بتعبئة تاريخ ميلادك ومكان ميلادك.

مثال:
5/2/1976 Riyadh/Saudi Arabia


27
قم بتعبئة رقم جواز سفرك.

مثال:
M0947443


27
قم بتعبئة تاريخ كتابة الطلب.
يجب أن يكون متطابق مع التاريخ في الصفحه السابقه.

مثال:
12/4/2014


27
قم بكتابة إسمك والتوقيع تحت الإسم.


Anlagen zum Beitraq ,, Belehrung nach § 54 Nr. 6 und 8 55 AufenthG

Englische Fassung des Formblatts zur Befragung nach § 54 Nr.6 AufenthG

Questionnaire for use under section 54 (6) of the Residence Act

Please fill out the following form to accompany your visa application.

Section 54 (6) of the Residence Act stipulates that a foreigner will as a redxgdléed from
Germany if he or she fails to reveal previous stays in Germany or otles, stafurnishes
false or incomplete information on key points regarding links with persons or orgamszati
suspected of supporting terrorism, to the German diplomatic mission abroad ardmseig
authority in response to questions designed to clear up reservations regarding entry or
continued residence; expulsion on this basis is only permissible if the foreagngaressly
informed before answering the questions of their security-related purpodeedaddl
consequences of furnishing false or incomplete information.

This form must be completed by all applicants and is in no way indative of any
suspicion against you personally or against any given country.

Please answer the following questions:

1. Have you been to the Federal Republic of Germany or another European Union
country within the past two years? (airport transits need not be mentioned)

1 No

[]Yes

If yes, please state where you have been, giving the dates and purposes ditgour Vi

2. Have you been to any of the following third countries or regions within the past two
years? (airport transits need not be mentioned)

] Afghanistan L] Albania (] Azerbaijan [J Bahrain

[ ] Bosnia [] Chechnya (] Iraq (] Iran

[] Indonesia [ Kashmir L] Kuwait (] Lebanon

(] Oman [] Pakistan (] Philippines L] Qatar

[] Saudi Arabia  [] Somalia (] Sudan [] Syria

[] Uzbekistan [] United Arab Emirates [] Yemen

Please check the appropriate box for each of the following statements:

3. | have never visited another state (including Germany) using anothetyident
nationality.
O True [ ] False — please explain



هل سبق لك زيارة دولة ألمانيا أو أي دوله 
في الإتحاد الأوروبي خلال السنتين الماضيه ؟

لا - No
نعم - Yes

إذا كان الجواب بنعم فاكتب في الخانه الفارغه 
إسم الدوله وتواريخ الدخول والخروج منها 
مع توضيح غرض الزياره .

مثال:
Germany - ( 12/3/2013 - 26/3/2013 ) - Tourism
UK - ( 23/5/2013 - 16/6/2013 ) - Tourism



ضع صح على إسم الدوله أو المنطقه في القائمه 
التاليه إذا سبق لك زيارتها خلال السنتين الماضيه؟

ملاحظه : 
إذا كانت دولتك من ضمن القائمه فضع صح عليها


الأسئله التاليه من 3 إلى 8 أسئله 
تحقيقيه قد أجبت عليها مسبقاً 
وبإمكانك الإطلاع على الترجمة 
الموجوده أمام كل سؤال.




3- أنا لم أزور أي دوله ( من ضمنها ألمانيا ) 
مستخدماً هوية شخص أخر أو جنسيه أخرى.



4, | have no other identity documents under another identity.
O True [] False — please explain

5. | am not and never have been a member of a non-state armed group.
O True [] False — please explain

6. | have never been charged or convicted in my home state or a third country of
membership in a non-state armed group.
O True [] False — please explain

Q 7. | have never visited a non-state camp for the purpose of paramilitarytarymil
training. | have never tried to attend such a camp nor have | ever been asked tchato s

training camp.

O True [] False — please explain

Q 8. | have never planned or conducted terrorist activities or participated irativeng or
conduct of such activities.
O True [] False — please explain

With your signature you certify that you have been informed of the legal consesjoénce
furnishing false or incomplete information in visa proceedings.

Place, date Signature

Englische Fassung der Belehrung geméaid § 55 Abs. 2 Nr. 1 AufenthG

Section 55 (1) in conjunction with section 55 (2) (1) of the Residence Act provides that a
foreigner may be expelled if he/she has furnished false or incomplete ititorrdaring the

visa application process (also to the relevant authorities of another Schengeméugtr

member country) for the purpose of obtaining a residence title.

The applicant is obliged to provide all information to the best of his/her knowledge arid belie
If he/she knowingly furnishes false or incomplete information, the visa appticaay be

refused or the applicant expelled from Germany, should a visa already have beén iss

With his/her signature, the applicant certifies that he/she has been infofthedegal
consequences of furnishing false or incomplete information in the course of visadingse

Place, date Signature



4- ليس لدي أي وثائق هوية تحت هوية أخرى.



5- أنا لم أكن أبداً عضواً في جماعة 
مسلحة غير تابعة للدولة.


6- أنا لم اتهم أو أدين في بلدي أو أي بلد 
ثالث العضويه في جماعة مسلحة غير تابعة للدولة.


7 - لم أز أبداً مخيم غير حكومي لغرض 
التدريبات العسكرية أو شبه عسكرية. 
ولم أحاول أبداً حضور مثل هذه المعسكرات 
ولم يسبق أن طلب مني الذهاب إلى مثل 
هذه المعسكرات التدريبيه.


8- لم أخطط أبداً أو أقوم بأنشطة إرهابية 
أو أشارك في التخطيط أو أسلك مثل هذه 
الأنشطة.


المكان والتاريخ.
يجب أن يكون متطابق مع التاريخ في الصفحات السابقه.

مثال:
Riyadh, 18/5/2014


قم بكتابة إسمك الأول والأخير والتوقيع تحت الإسم.


قم بكتابة إسمك الأول والأخير والتوقيع تحت الإسم.


المكان والتاريخ.
يجب أن يكون متطابق مع التاريخ في الصفحات السابقه.

مثال:
Riyadh, 18/5/2014


% Embassy
of the Federal Republic of Germany
Riyadh

PARENTAL AUTHORIZATION FOR GRANTING A VISA IN CASE OF MINORS (V.1.4.
ccl)

The undersigned parents:

@ L (name/surname),

— holder of passport NO. .......cccciiiiiiiiiiir s ,
ISSUCA DY ..o

and

Q 3 (name/surname),
holder of passport NO. .......ccocviiiiiiiiiiir e ,

Q ISSUCA DY ..o

give the authorization (consent) for granting a VISA in the name of our
underage child ... (name/surname),
date of birth ..o ,

holder of passport NO. .......ccociiiiiiiiiii e

Parent’s signatures:

@
@®

(Parent’s signatures, in case they do not present themselves at the Embassy, must be valid-

ated by the competent local authorities.)

Adresse: Post: Telefon: Telefax: e-mail:

Diplomatic Quarter P. O. Box 94001 (00966-1) (00966-1) info@riad.diplo.de
Riyadh Riyadh 11693 488 0700 488 0660



(هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين(

قم بتعبئة الإسم الكامل لوالد الطفل المرافق.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة رقم جواز سفر والد الطفل.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة مكان إصدار جواز والد الطفل.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة الإسم الكامل لوالدة الطفل المرافق.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة رقم جواز سفر والدة الطفل.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة مكان إصدار جواز والدة الطفل.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة إسم الطفل المرافق بالكامل .




( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة تاريخ ميلاد الطفل.


( هذه الورقه خاصه بالأطفال المرافقين (

قم بتعبئة رقم جواز سفر الطفل.

) السفاره الألمانيه تشترط ان يكون 
كل طفل في جواز سفر مستقل (



المكان والتاريخ.
يجب أن يكون متطابق مع التاريخ في الصفحات السابقه.

مثال:
Riyadh, 18/5/2014


قم بتعبئة الإسم الكامل لوالد الطفل 
وبعد طباعة الأوراق يوقع بجانب إسمه.



قم بتعبئة الإسم الكامل لوالدة الطفل 
وبعد طباعة الأوراق يوقع بجانب إسمه.
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