
محافظة الجيزة
إدارة الدقي التعليمية

مدرسة الجلاء للغات
GALAA LANGUAGE SCHOOL

تليفون

يمِ رَّحِ  مَنِ ال رَّحْ  مِ اللهِ ال بِسْ

رقم القـيـد 

طلب إلتحاق بالمدرسة
٢٠  /   عام  ٢٠

اسم التلميذ ثلاثى

/ديانته / جنسيته

تاريخ ومحل الميلاد

سنةشهريومالسن فى 10/1

الفرقة الدراسية المراد الإلتحاق بها

هل سبق للتلميذ الألتحاق باي مدرسة أو
حضانة

أسم المدرسة أو الحضانة

عنوان سكن التلميذ بوضوح

اسم والد التلميذ ثلاثي

/ جامعةالمدرسة الثانويمؤهل الوالد

وظيفته بوضوح / وتليفون العمل

التليفون المحمول للتواصل

عنوان وتليفون المنزل
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محافظة الجيزة
إدارة الدقي التعليمية

مدرسة الجلاء للغات
GALAA LANGUAGE SCHOOL

تليفون

يمِ رَّحِ  مَنِ ال رَّحْ  مِ اللهِ ال بِسْ

رقم القـيـد 

اسم والدة التلميذ ثلاثي

مؤهل الوالدة

وظيفة الأم بوضوح / وتليفون العمل

التليفون المحمول

مطلقةأرملةمتزوجةالحالة الاجتماعية للوالدة

هل للتلميذ أخوه بالمدرسة؟ يوضح اسمه
وفصله

الفصل :الأسم :

الفصل :الأسم :

الفصل :الأسم :

النادى الرياضى للعائلة

أى تليفون للإستدعاء السريع

مدي قرابتة للتلميذ

هل يرغب الإشتراك فى سيارة المدرسة

هل يعاني التلميذ من أي مرض مزمن يحتاج
فية الي رعاية طبية

رجاء تبليغ الإدارة أذا طرأ تغير في البيانات
المذكورة أعلاة

ملاحظات أدارة المدرسة

التاريخمدير المدرسة

/    /

توقيع ولي الأمر
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