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MINISTRY OF EDLCATION
T e A R s e b e s






بسم الله الرحمن الرحيم

          المملكة العربية السعودية 



     

          
     
 وزارة التربية والتعليم 





          
الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة 0000 




          
      مدرسة ...................................




          


اسم الطالب رباعياً :-

	اسم الأول
	اسم الأب
	اسم الجد
	اللقب

	
	
	
	


	تاريخ الميلاد
	مكان الميلاد
	رقم السجل ( المدني / الإقامة ) 
	تاريخها
	الجنسية

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	اسم ولي أمر الطالب رباعياً 
	صلة القرابة 

	
	


	رقم السجل المدني
	رقم الحفيظة
	مصدرها
	تاريخها
	الجنسية

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	عنوان العمل
	رقم هاتف العمل
	عنوان المنزل
	رقم هاتف المنزل
	رقم هاتف أقرب صلة قرابة

	
	
	
	
	


	الأب على قيد الحياة
	الأم على قيد الحياة
	مهنة أو وظيفة الأب
	مهنة أو وظيفة الأم
	مع من يسكن الطالب

	□ نعم       □ لا
	□ نعم       □ لا
	
	
	□ الأبوين                       □ الأب                    □ الأم
□ أقارب                        □ أصدقاء                 □ لوحده


	عدد أفراد الأسرة
	عدد الأخوة الذكور
	ترتيب الطالب بين أخوته

	
	
	


	السكن
	□ منزل                       □ شقة                        □ بيت شعبي                       □ فيلا                     □ أخرى


	نوع السكن
	□ مستأجر                            □ ملك                             □ تابع للجمعية                                □ أخرى


	مستوى تعليم الأب
	□ أمي        □ يقرأ ويكتب        □ ابتدائي        □ ثانوي           □ جامعي              □ ماجستير              □ دكتوراه                 


	مستوى تعليم الأخوة
	1-                              2-                                         3 -                                            4- 


	المؤسسات التربوية التي التحق بها الطالب قبل المرحلة الابتدائية 

	□ دار الحضانة                                        □ روضة أطفال                                             □ تمهيدي           


     أسم ولي أمر الطالب 








مدير المدرسة

......................................................








 









صـــــورة








