
 
 شمال سيناء محافظة

صورة 
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 مديرية التربية والتعليم 
  التعليمية..…………………إدارة 
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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 

 
م   وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق نة ٤٢٤٨وفق ات  ١٩٩٨  لس ى  الخدم ن  عل راءات  حصول المواطني يط إج أن تبس ى ش  ف

ية الخاصة   دارس الترب تحاق بم ب الال ه  طل نها خدم يرية  وم رية : الجماه مع/ الفك ل للصم وضعاف الس نور   / بصرال ضعاف/ الأم ال
ن  تزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا النموذج  الصادر بتاريخ                        للمكفوفي يم ، تل ية والتعل وزارة الترب   ١/٨/١٩٩٩ب

ات     - يم والمحافظ يه والتعل ه ، والترب يه الاداري ى التنم ن وزارت تعاون بي ثمره لل بالغ   -آ تندات والأوراق، والم د للمس ن تحدي ة  م المطلوب
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 

ية     ويؤخ ن خال ود  أماآ ة وج ى حال ية الخاصة ف دارس وفصول الترب ية لم ة التنظيم ه باللائح تجاوز المسموح ب دود ال بار ح ى الاعت ذ 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 

ى                 *  ل إل ة الطف وم المدرسة بإحال يع الأحوال تق ن صحى   / مستشفى حكومى   / وحدة الصحة المدرسية      (وفى جم يادة تأمي لإجراء ) ع
 . واعداد التقارير الخاصة بها) نسبة الذآاء ، قياس السمع ، قياس الإبصار ( الفحوص الطبية والنفسية والعقلية 

 

 :لمقررة للحصول على الخدمة المبالغ ا:   ثانيا 
دون رسوم          - ة ب ؤدى الخدم ية الخاصة من                     ( ت ن لطلاب الترب ررة بقواني يم بسداد الرسوم المق ية والتعل ريات الترب وم مدي حيث تق

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

 
 :ز الخدمة التوقيتات المحددة لإنجا:  ثالثا 

ية الخاصة   دارس الترب تحاق بم ل للال بول الطف ة الإدارة بق تزم جه رية : تل ل للصم وضعاف السمع / الفك نور / ضعاف البصر / الأم ال

 .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

 

 

 
بالغ إضافية تحت اى مسمى  يمكنك الاتصال بإحدى                   تندات  أو م ة في التوقيت المحدد أو طلب مس ى الخدم ة عدم الحصول عل في حال

 -:الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١ : المحافظــــــة                     ت 

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

 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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