
الجمھوریة العربیة السوریة
مدیریة تربیة ریف دمشق
مدرسة البشائر الوطنیة

معلومات عن التلمیذ

اسم الجداسم الأبالاسم والكنیة

الاسم والكنیة باللغة الأجنبیة

جنسیة أخرىالجنسیة

مكان الولادةتاریخ المیلاد

سنةشھریوم
محل ورقم القید

الجنس

مسیحيمسلمالدیانة

لغات أخرى اللغة المستعملة في البیت

فرنسيانجلیزياللغة الأجنبیة التي یرغب بتعلمھا :

اسم آخر مدرسة انتسب الیھا طفلك
الصف الذي سجل فیھالاسم الكامل والعنوان

للعام الدراسي

ھل ترغب بالاشتراك في المواصلات

العنوان الكامل بالتفصیل

طلب تسجیل
للعام الدراسي______/_______
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معلومات عن العائلة
الجنسیةاسم الأب

اسم الشركةالمؤھل العلمي
العنوانعملھ

البرید الالكتروني

ھاتف
فاكسنقالعملمنزل

الجنسیةاسم الأم
اسم الشركةالمؤھل العلمي

العنوانعملھا
البرید الالكتروني

ھاتف
فاكسنقالعملمنزل

اسم المدرسة التي یدرس فیھاتاریخ المیلادالاسم 

اسم المدرسة التي یدرس فیھاتاریخ المیلادالاسم 

اسم المدرسة التي یدرس فیھاتاریخ المیلادالاسم 

لانعمھل یعیش الطفل مع والدیھ معاً:  

الوصيالأمالأبفي حال وجود انفصال بین الوالدین ھل یعیش الطفل مع:
ھل یوجد أي معلومات یجب إعلام المدرسة بھا في حال انفصال الوالدین:

معلومات عن الوصي غیر الوالدین (إن وجد):
درجة القرابةالاسم
العنوانالعمل
برید الكترونيالھاتف

الأخوة من الأم والأب

ھل لھ إخوة  لأبیھ

ھل لھ إخوة  لأمھ
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في حالة طوارئ
في حال لم نتمكن من الاتصال بالام أو الأب یرجى كتابة أسماء الأشخاص الذین یمكن للمدرسة الاتصال بھم

ھاتفدرجة القرابةالاسم

ھاتفدرجة القرابةالاسم

الخروج من المدرسة

أوافق على السماح للاشخاص المذكورین أدناه بأخذ ابني / ابنتي من المدرسة أو من الباص 

ھاتفدرجة القرابةالاسم

ھاتفدرجة القرابةالاسم

الموافقة على الرحلات المدرسیة

الأوراق المرفقة
نسخة من دفتر العائلة/ جواز السفر

نسخة وثیقة رسمیة في حال وجود جنسیة أخرى
تقریر طبي مصدق
نسخة دفتر اللقاحات

ثمان صور ھویة
خریطة عنوان المنزل

اوافق على أن المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة وعلیھ أوقع

التوقیعالاسم
تاریخ الطلب

اوافق على اصطحاب ابني / ابنتي  _______________  في الرحلات المدرسیة  باشراف مدرسین ومدرسات من 
المدرسة .  كما أوافق على نقل ابني / ابنتي عند الذھاب في ھذه الرحلات بوسائل المواصلات المتوفرة لدى المدرسة من 

باصات أو سیارات خاصة حسب حاجة الرحلة تحت الاشراف اللائق الذي تراه الادارة.
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معلومات طبیة

تاریخ المیلاداسم التلمیذ
رقم ھاتف الطبیباسم الطبیب 

ھل أصیب ابنك / ابنتك بالأمراض التالیة؟

ھل لدى ابنك / ابنتك أیة من المشاكل الصحیة التالیة؟

ھل یوجد أي سوابق جراحیة؟ (نوع العملیة وتاریخھا)

ھل یتناول ابنك / ابنتك أي نوع من الأدویة؟ اذا نعم یرجى تحدیدھا.

ھل یتحسس ابنك / ابنتك من الأشیاء التالیة؟
یرجى  تحدیدھا

أنواع من الأدویة
أنواع من الطعام

الحیوانات

 

حساسیة

مشكلة نظر
مشكلة سمع

مشاكل أخرى؟

سل

الحمى القرمزیة

سكري

أمراض قلبیة
أمراض دم

أمراض ھضمیة
سوء تغذیة

حصبة
حصبة ألمانیة

نكاف
یرقان

صرع

لا

لانعم اسم المرض
جدري

ربو

نعم

سعال دیكي

أمراض أخرى؟

اسم المرض
التھاب اللوزات المتكرر
حمى رثویة (روماتیزم)
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