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………….. 

…………….. 
…..………… 
فوت

لل

 التحاق بمدرسة تربية خاصة

 
……………………………………………………………………………………….……………:اسم الطفل  

…………………………………………………      الديانة …………………………………………:الجنسية 
…………………………….   ……)إن وجد (رقم التليفون …………………………………… :عنوان  السكن 
……….…………………..………………………:جهة الميلاد:   /   /                               تاريخ الميلاد 

 )سنة )        ( شهر )        ( يوم                           ( 
…………………………………………………………….     …………….  …………:السن في أول أآتوبر 

…:…….……………………… المرحلة  ………………………………السنة الدراسية المراد التحاق الطالب بها 
……….………………)إن وجد (   الرقم القومي ………………………………………:ولى الأمر / اسم الوالد 

 /     / بتاريخ     ……………سجل مدنى ..…………………العائلية / رقم البطاقة الشخصية 
…………….……………………………………………………………………………ولى الامر/ الوالد عمل 

………………………رقم التليفون …………………………………………………………………عنوان العمل 
….………….………………………صلة القرابة لولى الأمر فى حالة وفاة الوالد او فى حالة تواجده خارج البلاد  

……………..…………………………………………………..……:عنوان ولى الأمر الذي يمكن مراسلته عليه 
 

 توقيع ولى الأمر/    /                                                                                  تحريرا فى    
………………………..…

………………………………………………………….……………..…………  : رأى اللجنة الفنية بالمدرسة

…………..…………….………………………………………………………………………………………

…………..…………….………………………………………………………………………………………

…………..…………….………………………………………………………………………………………

 
 

………..………) مدير المدرسة (                                                           رئيس اللجنة 
………………………………….…………               التوقيع /   /                      تحريرا فى    

 
 
 
 
 
 
 

………………:                                       مدرسة شمال سيناءمديرية التربية والتعليم بمحافظة
 التعليمية    .……………… ادارة 

 إيصال
…..…………………الطلب المقدم من السيد ………………….…………………………استلمت أنا 

…………………………………………………………………..………………………شأن ب
 /     /   بتاريخ      ..………………مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة وقيد الطلب برقم 

 /              /                                  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة              
                                                                                     

 
   توقيع الموظف المختص                                                                             

                      )                                                                              (      



 
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة 

 
 فѧѧى شѧѧأن تبسѧѧيط إجѧѧراءات  حصѧѧول المواطنيѧѧن  علѧѧى  الخدمѧѧات  ١٩٩٨  لسѧѧنة ٤٢٤٨وفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء رقѧѧم  

الѧѧنور   / بصѧѧرال ضѧѧعاف/ الأمѧѧل للصѧѧم وضѧѧعاف السѧѧمع/ الفكѧѧرية : الجماهѧѧيرية  ومѧѧنها خدمѧѧه  طلѧѧب الالѧѧتحاق بمѧѧدارس التربѧѧية الخاصѧѧة  
  ١/٨/١٩٩٩بѧوزارة التربѧية والتعلѧيم ، تلѧتزم الجهѧات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ                        للمكفوفيѧن 

المطلوبѧѧة  مѧѧن تحديѧѧد للمسѧѧتندات والأوراق، والمѧѧبالغ   -آѧѧثمره للѧѧتعاون بيѧѧن وزارتѧѧى التنمѧѧيه الاداريѧѧه ، والتربѧѧيه والتعلѧѧيم والمحافظѧѧات     -
وأى مخالفه لذلك . للحصول على الخدمة ،والتوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها                

 :ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 
 
 

  :المستندات والأوراق المطلوبة: أولا  
 :الخاصة وهى   ، مع مراعاة الأعمار المحددة للقبول بمدارس التربيةــ أصل شهادة ميلاد الطفل أو مستخرج رسمي منها

 . سنوات لمدارس الصم ٧ ـ ٥                     من 

 ٠ سنوات لمدارس ضعاف السمع ، النور للمكفوفين ، ضعاف البصر ٨ ـ ٦             من 

 . سنة لمدارس التربية الفكرية١٢ ـ ٦                  ومن 

ѧѧية     ويؤخѧѧن خالѧѧود  أماآѧѧة وجѧѧى حالѧѧة فѧѧية الخاصѧѧول التربѧѧدارس وفصѧѧية لمѧѧة التنظيمѧѧه باللائحѧѧموح بѧѧتجاوز المسѧѧدود الѧѧبار حѧѧى الاعتѧѧذ ف

 .بالمدرسة 

 .صحة مدرسية أو البطاقة الصحية للطفل ) ٢( ـــ استمارة 

 ).الكارنيه المدرسى/ آارنية التأمين الصحي/ طلب الالتحاق (   صور فوتوغرافية حديثة للطالب لـ ٣ــ عدد 

لإجراء ) عѧيادة تأميѧن صحى   / مستشѧفى حكومѧى   / وحѧدة الصѧحة المدرسѧية      (وفѧى جمѧيع الأحѧوال تقѧوم المدرسѧة بإحالѧة الطفѧل إلѧى                 * 
 . واعداد التقارير الخاصة بها) نسبة الذآاء ، قياس السمع ، قياس الإبصار ( الفحوص الطبية والنفسية والعقلية 

 

 :لمقررة للحصول على الخدمة المبالغ ا:   ثانيا 
حيѧث تقѧوم مديѧريات التربѧية والتعلѧيم بسѧداد الرسѧوم المقѧررة بقوانيѧن لطѧلاب التربѧية الخاصة من                     ( تѧؤدى الخدمѧة بѧدون رسѧوم          -

  ).١٩٩٨/ ٣١/١٢حصيلة رعاية اليتامى وذلك بناء على موافقة وزير التربية والتعليم بتاريخ 

 
 :ز الخدمة التوقيتات المحددة لإنجا:  ثالثا 

الѧѧنور / ضѧѧعاف البصѧѧر / الأمѧѧل للصѧѧم وضѧѧعاف السѧѧمع / الفكѧѧرية : تلѧѧتزم جهѧѧة الإدارة بقѧѧبول الطفѧѧل للالѧѧتحاق بمѧѧدارس التربѧѧية الخاصѧѧة  

 .للمكفوفين  بصفة مؤقتة فى ذات يوم تقدمه للالتحاق بها  

 .قل عن أسبوعين من تاريخ قبوله المؤقت  آما تعلن قرارها فى القيد النهائى للطفل عقب انتهاء فترة الملاحظة والتى لات

 

 

 
فѧي حالѧة عѧدم الحصѧول علѧى الخدمѧة فѧي التوقيѧت المحѧدد أو طلѧب مسѧتندات  أو مѧبالغ إضѧافية تحѧت اى مسѧمى  يمكنك الاتصال بإحدى                  

 -:الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١ : المحافظــــــة                     ت 

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢ت : المرآز الرئيسى بالقاهرة  : هيئه الرقابة الإدارية             

 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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