
1. المعلومات الشخصیة

2. معلومات المدرسة السابقة

3. بیانات ولي الأمر / العائلة

Kunooz Al Fikr Private School
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Academic Year 20 - 

الاسم:......................................................................................................................................................................................................................................

اسم الأب:...............................................................................................................................................................................................................................

اسم العائلة(القبیلة):............................................................................................................................................................................................................

الجنسیة............................................................................... الجنس:                                                                     

تاریخ المیلاد:..........................................................................................................................................................................................................................

العنوان:.........................................................................................................المدینة:............................................................................................................

البرید الالکتروني:.....................................................................................................  رقم الهاتف:..................................................................................

اسم المدرسة السابقة: ................................................................................................................... الدولة: .......................................................................

الصف السابق (آخر صف تم الالتحاق به) وفقاً لشهادة المغادرة: ..............................................................................................................................

رقم بطاقة الهویة: ...............................................................................................................................................................................................................

اللغة/اللغات التي یتم التحدث بها في المنزل:              الإنجلیزیة  � العربیة  � أخرى ........................................................................

هل سبق لطفلك أن تخطی صفاً دراسیاً أو طُلب منه إعادة سنة دراسیة؟ .............................................................................................................

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی ذکر التفاصیل:

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

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

هل سبق لطفلك أن شارك في أي برنامج للطلاب المتقدمین أو الموهوبین، أو واجه صعوبة في التعلم (مثل علاج النطق

 أو اللغة)، أو تم إخضاعه لاختبارات لأغراض نفسیة؟       نعم            لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی التحدید:...............................................................................................................................................................................

ولي الأمر الأول (الشخص الأساسي الذي تتواصل معه المدرسة وترسل إلیه المراسلات الرسمیة)

الاسم الکامل : ......................................................................................................................................................................................................................

صلة القرابة بالطالب: ..................................................................................الجنسیة: .........................................................................................................

المهنة: ...................................................................................................................................................................................................................................

اسم جهة العمل: ..................................................................................................................................................................................................................

عنوان العمل: ........................................................................................................................................................................................................................

البرید الإلکتروني للعمل: ....................................................................................................................................................................................................

عنوان السکن (المنطقة، الشارع، المبنی، الطابق): ........................................................................................................................................................

البرید الإلکتروني الشخصي: ...............................................................................................................................................................................................

الهاتف المحمول: .....................................................................................هاتف المنزل: .................................................................................................

الصورة الشخصیة

استمارة
تسجیل

ذکرانثی

Al Amirat - �العامراٮ



5. للاستخدام المدرسي فقط

4. جهات الاتصال في حالات الطوارئ غیر الوالدین

ولي الأمر الأول

الاسم الکامل: ....................................................................................................................................................................................................................

صلة القرابة بالطالب: ...................................................................................الجنسیة: .....................................................................................................

المهنة: ...............................................................................................اسم جهة العمل: .................................................................................................

عنوان العمل: .....................................................................................................................................................................................................................

البرید الإلکتروني للعمل: .................................................................................................................................................................................................

عنوان السکن (المنطقة، الشارع، المبنی، الطابق): ....................................................................................................................................................

البرید الإلکتروني: ..............................................................................................................الهاتف المحمول: ...............................................................

لاستلام الرسائل النصیة القصیرة الهامة الخاصة بالمدرسة علی هاتفك المحمول، یرجی اختیار أحدهما:

          ولي الأمر الأول        ولي الأمر الثاني

الحالة الاجتماعیة للوالدین:

           متزوجان              منفصلان                        أخرى ..........................................................................................................................

في حالة الانفصال، من لدیه حضانة الطفل؟

            الأم                       الأب

الأشقاء (إن وجدوا)

الاسم                        الصف                                       المدرسة                                     السنة الدراسیة  

في حالة الطوارئ، من تود أن تتواصل معه المدرسة؟

: ........................................................................................صلة القرابة: .................................................الهاتف: ................................................ الاسم 1

: .........................................................................................صلة القرابة: .................................................الهاتف: ............................................... الاسم 1

: .........................................................................................صلة القرابة: .................................................الهاتف: ............................................... الاسم 1

تاریخ التقدیم: ................................................................................................رقم الطلب: ..............................................................................................

رقم الحاسب للطالب: .........................................................................رقم ولي الأمر: ..................................................................................................

وجبة المدرسة:       نعم           لا

خدمات النقل المدرسي:        نعم          لا  رقم الحافلة: ..........................................................................................................................

رقم الإیصال – رسوم التقدیم: ...............................................رقم الإیصال – الرسوم المدرسیة: ..............................................................................

التقدیم للصف: ................................................................................اللغة الثانیة: ...........................................................................................................

توقیع المدیر: .....................................................................................التاریخ: .............................................................................................



6. المستندات المطلوبة

أولاً: المستندات العامة

أربع صور شخصیة حدیثة بحجم صورة جواز السفر.

جواز سفر الطالب ساري المفعول (یشمل تأشیرة إقامة ساریة للطلاب غیر العمانیین).

بطاقة إقامة الطالب (الجانبین) للطلاب غیر العمانیین المتقدمین للصف الأول وما فوق.

الرقم المدني للطلاب غیر العمانیین المتقدمین للروضة الأولی والثانیة (KG2-KG1). لن یتم التسجیل بدون نسخة من بطاقة 

الإقامة/الرقم المدني.

شهادة المیلاد مصدقة** ومترجمة*.

شهادة التطعیمات.

بطاقة الهویة العمانیة (الجانبین) أو بطاقة الإقامة الساریة (الجانبین) للأب والأم.

جواز سفر الأب والأم ساري المفعول (یشمل تأشیرة إقامة ساریة لغیر العمانیین).

 .X في حال رغبة ولي الأمر باستخدام خدمة الحافلة المدرسیة، یجب إعطاء عنوان واضح وتحدید موقع السکن علی الخریطة بعلامة

نوصي باستخدام خرائط جوجل.

ثانیاً: تقاریر المدرسة والمستندات الأکادیمیة

تقریر مدرسي حدیث مترجم* ومصدق**.

تقریر نهایة العام مترجم* ومصدق**.

في حال الانتقال من مدرسة خارج سلطنة عمان: یشترط الحصول علی معادلة من وزارة التربیة والتعلیم في سلطنة عمان. ولا 

یمکن إتمام التسجیل بدون موافقة نهائیة من الوزارة.

في حال الانتقال من مدرسة أخرى داخل سلطنة عمان: یشترط الحصول علی رقم نقل من البوابة التعلیمیة أو خطاب نقل صادر

 من المدرسة السابقة. ویعتبر التسجیل مبدئیاً حتی تقدیم رقم النقل.

ملاحظات حول الترجمة والتصدیق:

الترجمة (*):

تتم الترجمة إلی اللغة الإنجلیزیة أو العربیة عند الحاجة عن طریق مترجم رسمي في سلطنة عمان.

التصدیق ():**

دول مجلس التعاون الخلیجي (الإمارات، السعودیة، قطر، الکویت، البحرین): یتم التصدیق من الوزارة المختصة في تلك الدولة.

الدول الأخرى: یجب التصدیق من وزارة التربیة والتعلیم، ووزارة الخارجیة، وسفارة سلطنة عمان في تلك الدولة.
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Academic Year 20 - 
الاسم الأول: ....................................................................................................................................................................................................................

اسم الأب / الاسم الثاني: ............................................................................................................................................................................................

اسم العائلة: ....................................................................................................................................................................................................................

تاریخ المیلاد: ...................................................................................................................................................................................................................

الصف: ..............................................................................................................................................................................................................................

هل یتناول طفلك حالیاً أي دواء؟             نعم             لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی تحدید السبب، والجرعة، وعدد مرات الاستخدام:

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

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

استمارة
طبیة

هل سبق أن تم إدخال طفلك إلی المستشفی؟           نعم               لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی التوضیح:

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

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

هل یعاني طفلك من أي مشاکل في بصره؟         نعم                      لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی التوضیح:

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

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

هل یعاني طفلك من مشاکل في النطق؟              نعم                لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی التوضیح:

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

............................................................................................................................................................................................................................................
هل یعاني طفلك من صعوبة في السمع؟         نعم           لا

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی التوضیح:

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

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

هل لدیك أي اعتراض علی قیام طبیب/ممرضة المدرسة بالکشف علی طفلك؟         نعم               لا



هل یعاني طفلك من أي من الحالات التالیة؟

إذا کانت هناك حالات طبیة أخرى، یرجی التوضیح:
...........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

لانعم

الربو الصدري

السکري 

 داء الصرع

الحمی الربیعیة

السَل

الحکة

 أمراض القلب

هل لدى طفلك تاریخ من الحساسیة؟                  نعم                   لا

إذا کانت الإجابة نعم، ضع دائرة حول مسببات الحساسیة التي یعاني منها طفلك

یرجی التحدید:
...........................................................................................................................................................................................................................

ضع دائرة حول الأعراض التي یعاني منها طفلك.

یرجی التحدید:
...........................................................................................................................................................................................................................

البیض المکسرات المأکولات البحریة القمح الحشرات

المطاط (اللاتکس) الأدویة منتجات الألبان الفواکة أخرى

الأکزیما الطفح الجلدي الشرى (أو الشریة) تورم العین بحة الصوت

تورم الفم صوت الصفیر أثناء التنفس القيء / الإسهال الإغماء أخرى

الدواءالحالة الطبیة



هل تلقی طفلك أي من التطعیمات التالیة؟

إذا کانت الإجابة نعم، یرجی ذکر تاریخ آخر جرعة من کل تطعیم.

تاریخ آخر جرعة تطعیم

هل عانی طفلك من أي من الأمراض التالیة؟

یرجی ذکر ثلاثة أشخاص یمکن الاتصال بهم في حال وقوع حوادث أو حالات طارئة أخرى.

رقم الهاتف: الاسم:

إذا تعذر علی المدرسة التواصل مع أي من الأشخاص المحددین، سیتم نقل الطالب إلی أقرب مستشفی.

أنا الموقع أدناه...............................................................................ولي أمر الطالب/الطالبة.........................................................................................

أوافق                 لا أوافق            علی أن تتولى المدرسة إرسال ابني/ابنتي في الصف...............................................إلى المستشفی

إذا حصل له/لها أي طارىء لا سمح الله.

    السل (الدرن)

    B التهاب الکبد الوبائي

    حصبة (حصبة المانیه, أبو کعب)

   جدري الماء

   الخناق, السعال الدیکي, الکزاز  

   شلل الأطفال

   هیموفیلوس انفلونزا 

فیروس الروتا 

    A التهاب الکبد الوبائي

    السحایا

أخرى

لاالمرض السنةنعم
    الحصبة                        

    أبو الکعب  

   الحصبة الألمانیة 

    جدري الماء  

    السل  

    السعال الدیکي    

        أخرى

    التیفوئید 

تطعیم

الاسم:

الاسم:

رقم الهاتف:
رقم الهاتف:



في حال کان علی الطالب أن یأخذ دواء خلال ساعات الدوام المدرسي، فیتوجب علیه إعطاء الدواء إلى طبیب المدرسة صباحا مع إرفاق

 رسالة من ولي أمر الطالب أو من طبیبه، ویتم أخذ الدواء من العیادة قبل مغادرة الطالب إلى المنزل. یرجی کتاب اسم الطالب وصفه بشکل

 واضح وتدوین وقت أخذ الدواء والجرعة المحددة. یمنع ترك الأدویة مع الطالب، بالنسبة للطلاب الذین یستعملون المواصلات المدرسیة 

یتوجب علیهم ترك الأدویة مع مشرفة الباص.

أنا..........................................................................................................ولي أمر الطالب/الطالبة..................................................................................................

أؤکد صحة المعلومات الواردة في هذا النموذج وأتحمل کامل المسؤولیة عن أي خطأ أو نقص بالمعلومات المتعلقة بصحة ( ابني/ابنتي ) 

مرض أو حساسیة وسوف أتحمل مسؤولیة کاملة دون تحمیل...........................................................................................................................................

وموظفیها أي تعویض عن الأضرار الناتجة عن وجود أیة مضاعفات تنتج عن هذا المرض أو الحساسیة.

وسأتفهم أن أیة معلومات غیر صحیحة أو منقوصة تخول المدرسة وتعطیها الحق في إعادة النظر في قبول ابني وتسجیله في 

المدرسة.

وسأتعهد بإبلاغ المدرسة حول أیة تطورات في المرض أو الحساسیة قد تنتج فیما بعد.

الاسم : ..................................................................................................................................................................................................................................
التاریخ: ..................................................................................................................................................................................................................................
التوقیع..................................................................................................................................................................................................................................

                                                        للاستخدام المدرسي

ملاحظات:

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

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

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

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

تاریخ الفحص: ............ / ............. / .....................................................

توقیع الطبیب/الممرضة: .........................................................................


