
بالطلابالالتحاق طلب نموذج

2026/2025الدراسي: العام

تعليمات

فقط واستخدامها المقدمة المعلومات جميع سرية على الحفاظ سيتم بالكامل. النموذج هذا تعبئة يرجى

الطلاب.ودعم القبول لأغراض

الطالبمعلومات 1.

 :)الرسميةالوثائق في مدون هو كما (الكامل الاسم
_________________________________________________________________________

_________  /_______  /_______:)سنة/شهر/يوم(الميلاد تاريخ

جنس :

_________________________________________________________________________

جنسية:

_________________________________________________________________________

_______________________________________________________إليه:المتقدم الصف

الوصي  /الوالدينمعلومات 2.

الأساسيالوصي /الوالد

الكامل:الاسم

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________بالطالب: القرابة صلة

التليفون:رقم

_________________________________________________________________________
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الإلكتروني:البريد عنوان

_________________________________________________________________________

إشغال:

_________________________________________________________________________

)وجدإن (الثانوي الوصي /الوالد

الكامل:الاسم

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________بالطالب: القرابة صلة

التليفون:رقم

_________________________________________________________________________

الإلكتروني:البريد عنوان

_________________________________________________________________________

إشغال:

_________________________________________________________________________

والاتصالالسكن معلومات 3.

المنزل:عنوان●

:)أعلاهالمذكورة عن مختلفة كانت إذا (الطوارئ حالات في الاتصال جهة●

الهاتف: رقم  ______________________________________________الاسم:

______________________________________

)وجدإن (السابق التعليم 4.

_________________________________________________________________________ السابقة:المدرسة اسم



إكماله:تم دراسي صف آخر

_________________________________________________________________________

الحضور:تواريخ

_________________________________________________________________________

المغادرة:سبب

_________________________________________________________________________

الطبيةالمعلومات 5.

لا☐نعم☐طبية؟حالات أي من الطالب يعاني هل  ●

التفاصيل:تقديم فيرجى بنعم، الإجابة كانت إذا

_______________________________:)وجدتإن (الحساسية●
_____________________:)وجدتإن (الحالية الأدوية●
لطفلي:المناسب الطبي العلاج بطلب للمدرسة أصُرحّ الطوارئ، حالة في  ●

لا☐نعم☐

إضافيةدعم أو تعليمية احتياجات 6.

.)دعمخطط أو إعاقات أو التعلم في صعوبات أي عن تفاصيل تقديم يرجى (



والموافقةالإقرارات 7.

الموافقة:على للتأكيد مربع كل وتحديد مربع كل قراءة يرجى

المدرسة بقواعد الالتزام على أوافق ☐ وكاملةصحيحة المقدمة المعلومات أن أؤكد ☐

المدرسيةوالرحلات الأنشطة في بالمشاركة لطفلي الإذن أمنح ☐ وإجراءاتها.وسياساتها

.)وجدتإن (بالمدرسة متعلقة لأغراض طفلي فيديوهات /صوراستخدام على أوافق ☐

بالمدرسةالخاصة والخصوصية البيانات حماية سياسة على وأوافق أقر ☐

التوقيعات8.

____________________________الوصي:/الوالداسم●
_______________________________________إمضاء:●
______  /____  /____تاريخ:●
______________________:)وجدإن (الطالب اسم●
_______________________________________إمضاء:●

الداعمةالمستندات من التحقق قائمة 9.

التالية:المستندات من نسخ إرفاق يرجى

الميلادشهادة ☐

الوطنيةالهوية بطاقة   /السفرجواز ☐

☐ الدرجاتكشوف   /السابقةالمدرسية التقارير ☐
بحجم صور ☐ الطبيةالسجلات   /التطعيمسجلات

السفرجواز

فقطالمكتبي للاستخدام

______  /____  /____الطلب: استلام تاريخ  ●
لا☐نعم☐المستندات:صحة من التحقق تم  ●

مرفوض☐الانتظارقيد ☐مقبول☐القبول:قرار  ●

___________________________________________ملاحظات:  ●


