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 مذرسـة الراشـــذ الصـالح الخاصة / دبي

 Al Rashid Al Saleh Private School / Dubai 
م 7107/7108للعام الدراسً طالب  طـلب التحاق  

 

 

 

 م7107/      /  :تارٌخ تقدٌم الطلب  به:الصف المراد التسجٌل 

  ة:ـب/ـــــالــــطــم الــــــاس

  :لادـــٌــمــان الـــكــم م71     /      /  لاد:ـــــٌــمـــخ الــــارٌــــت

  ة:ــــٌـــســنــجـــال  س:ــــنــــجـــال

  العنوان فً الإمارات:  انة:ـــــدٌـــال

  الأم:هـــــاتـــف   ف الأب:ـــاتـــــه

 تفاصٌل المدرسة السابقة:

  اســـم الــمــدرســـــــــة:

 ل:ــقـنـنوع ال
 

 
 

 من داخل دبً      
 

 
 

 

 
 

 غٌر ذلك

 

 

 
 

 
 

 نوع المنهاج:

 
 

 

 وزاري
 

 
 

 
 

 

 غٌر ذلك

   الرقم الوزاري:

 وجود أخوة فً المدرسة:الرجاء تعبئة البٌانات التالٌة فً حال 

 رقم الباص الصف والشعبة اسم الأخ / الأخت
 

  
 

  
 

  

 خاص بقسم التسجٌل: 

 SISالتسجٌل فً 
 الختم       

 KHDAالتسجٌل فً 
 

 خاص بقسم المحاسبة:

 الختم            كود ولً الأمر: ................                           توقٌع المحاسب                     
 

 ملاحظات:

 الرجاء لصق

 شخصيةصورة 

 للطالب
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: بٌانات الأسرة  

 بٌانات الأب  -0

:  الإســــم  :المؤهل العلمً     

  : E-mail  ــــة فــٌــوظــال:   

 بٌانات الأم -7

:   الإســــم  :المؤهل العلمً     

   : E-mail  ــــة فــٌــوظــال:   

 

 كلاهما متوفٌان        الأم متوفٌة       الأب متوفً           منفصلان  ٌعٌشان معاً             حالة الوالدٌن  : -3

 : بٌانات خاصة 
 : إذا كان الوالدٌن منفصلٌن 

 أخرى          الجد                  الأم                     الأب      الطالب فً حضانة:
 
 

 

 
 

 
 

 : إذا كان أحد الوالدٌن متوفً أو كلاهما 

 أخرى           الجد                الأم                  الأب           الطالب ٌعٌش مع : 
 

........................صلة القرابـــــــــة :..............   ........                 ....................اسم ولً الأمر:   
........................رقم الهوٌة الوطنٌة:..............                ........    :....................رقم الهـــــاتف   

 

 

 
 

 
 

 

 ملاحظة : الرجاء إرفاق صورة عن الوصاٌة القانونٌة

 هل ٌعانً الطالب من مرض مزمن :                 نعم               لا 

 إذا كانت الإجابة ب ) نعم ( أرجو توضٌح الحالة وإحضار تقرٌر طبً : 

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

        : لا          نعم                  هل ٌعانً الطالب من إعاقة دائمة 

  إذا كانت الإجابة ب ) نعم ( أرجو توضٌح الحالة وإحضار تقرٌر طبً :

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

  : لا          نعم            هل ٌحتاج الطالب إلى رعاٌة صحٌة خاصة 

 إذا كانت الإجابة ب ) نعم ( أرجو توضٌح الحالة:

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

 ام ٌتحمل ولً الأمر مسؤولٌة التكالٌف المترتبة على فً الحالات التً تستدعً وجود مرافق للطالب خلال الدو
    لا أوافق            فقأوا                                              :         ذلك

تصال فً حالة الطوارئ :رقم الا  
................................................................................    إسم الشخص ...................... -0  

......................    إسم الشخص .................................................................................-7  
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 المستندات المرفقة مع الطلب:

 لا         نعم         شهادة الدرجات .                                                                               -0     

 لا         نعم          نسخة من شهادة المٌلاد ) دفتر العائلة ( . -7    

 لكل من: الطالب و ولً الأمر. والإقامة نسخة من الهوٌة الوطنٌة وجواز السفر -3    
 

 لا         نعم        

  خاص بالطلبة الإماراتٌٌن: خلاصة القٌد أو المرسوم. -4    
 

 لا         نعم        

 ملاحظات هامة:

  ً7107دٌسمبر  30 أو سٌتمها لغاٌة سنوات 4إذا أتم عمره  الروضة الأولىٌقبل الطالب ف. 

  ً7107دٌسمبر  30 أو سٌتمها لغاٌة سنوات 5إذا أتم عمره  الروضة الثانٌةٌقبل الطالب ف. 

  7107دٌسمبر  30 أو سٌتمها لغاٌة سنوات 6ٌقبل الطالب فً الصف الأول الأساسً إذا أتم عمره. 

 .لا ٌعتبر الطالب مقبولاً إلا بعد اجتٌازه الاختبار التحرٌري والمقابلة الشخصٌة  وحسب المقاعد الشاغرة 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 إقــــــــرار 

 الرجاء قراءة وتوقٌع البٌان التالً :
 

 

 
 

 
 

  أنا الموقع أدناه أفوض العاملٌن فً المجال الطبً أو أي موظف طبً مؤهل لإدارة العلاج أن ٌشرف فً حالات
 . الطوارئ أو الإسعافات الأولٌة على طفلً أثناء الدوام المدرسً العادي أو أثناء أي نشاط مدرسً

وفً حالة الطوارئ وإذا تعذر الإتصال بً فإنً أفوض المدرسة بإرسال طفلً إلى المستشفى أو المركز الطبً لتلقً 
 العلاجات الضرورٌة .

 
  أنا الموقع أدناه أقر بأن جمٌع البٌانات صحٌحة، ولن أطُالب المدرسة بالأوراق الثبوتٌة التً قدٌمت بغرض

رفضه، وفً حال إخفاء أي من البٌانات الشخصٌة ٌحق لإدارة المدرسة رفض  التسجٌل، سواء تم قبول الطلب أو
 التحاق الطالب أو إلغاء التسجٌل.

 
 م     7107التوقٌع : ..........................                 الٌوم والتارٌخ : ................  ....../ ...... / 

 


