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 شئون الطلبة والامتحانات 

 طلب 
 مريض عقد لجنة خاصة لامتحان طالب 

 )  الكتابة علا يستطي/ يستطيع الكتابة ( 
 

 التعليمية ............ ............ السيد مدير إدارة 
 د وبع... تحية طيبة 

    -:أرجو التكرم بالموافقة على عقد لجنة خاصة لامتحان  الطالب المريض الموضحة بياناته فيما يلى 
 :  ...................................... ...................................... .................................. اسم الطالب  
 :................................................رقم التليفون .......................... .........:  ............العنوان        

 ............................... ..............عنوان المدرسة : .............................. ....المدرسة المقيد بها الطالب 
 : ................................................رقم الجلوس .................. ........: .................الصف الدراسى  
 ................................... ................................ ...... تستدعى عقد اللجنة الخاصة آلتيالحالة المرضية 

................................................................................................................................... 
 اتالمواد الدراسية التى سيمتحن فيها الطالب أمام اللجنة الخاصة وتواريخ الامتحان/  المادة 

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

................................................................................................................................... 
 : ..................... .................................... ..................علما بان اللجنة الأصلية المقيد بها الطالب هى 

 بالمستشفى الحكومى / والمطلوب أن يؤدى الطالب الامتحان أمام لجنة خاصة بمقر اللجنة الأصلية 
 ................................................حجرة ............................سم ق............................ ............

 .)  الكتابة لا يستطيع/  يستطيع  ( بدون مرافق  حيث أن الطالب / مع رجاء الموافقة على أن تكون هذه اللجنة بمرافق 
 .وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 
   مقدم الطلب                      /  :   /  تحريرا فى 

 ..............................ولى الأمر/ اسم الوالد        
 ............................  صله ولى الأمر بالطالب 

 ..............................ولى الأمر/  توقيع  الوالد 
 
 
 
 

 
 
 

  شمال سيناءمديرية التربية والتعليم بمحافظة 
 التعليمية .............إدارة 

 شئون الطلبة والامتحانات
 يصالا

 ..................... ……………………/ لطلب المقدم من السيد ا…………………………استلمت أنا 
مستوفيا  )  الكتابة علا يستطي/ الذى يستطيع الكتابة  (.........................بشأن طلب عقد لجنة خاصة لامتحان الطالب المريض

  /       /اريخ     بت ………………خدمة وقيد الطلب برقم  ال على  الحصولمتطلبات
 �������������������������������������������������������������������������    /       / للبت فى الطلب التاريخ المحدد 

 ع الموظف المختصيوقت
(                       ) 



 

 لحصول على الخدمةالقواعد الحاآمة لإجراءات ا
 بتبسѧيط إجѧراءات حصѧول المواطنيѧن على الخدمات الجماهيرية ومنها             ١٩٩٨ لسѧنة    ٤٢٤٨وفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلѧس الѧوزراء رقѧم             

 الجهѧѧات تلѧѧتزم ،التربѧѧية والتعلѧيم بѧѧوزارة  )  الكѧتابة  علا يسѧѧتطي/ يسѧتطيع الكѧѧتابة  ( خاصѧѧة  لامѧتحان طالѧѧب مѧѧريض  ةطلѧѧب عقѧد لجѧѧن خدمѧة  
 آثمره للتعاون بين وزارتى التنميه الاداريه ،      - ٢٠٠٠/ ١٢ / ١الصادر بتاريخ   نѧية بѧتقديم الخدمѧة وفقѧا للѧوارد بهذا النموذج             الإداريѧة المع  

 على الخدمة ، والتوقيتات الزمنية المحددة       للحصول المطلوبة والأوراق ، والمѧبالغ        للمسѧتندات مѧن تحديѧد      -والتربѧيه والتعلѧيم والمحافظѧات     
 : مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى وأى.  الطلب المقدم للحصول عليها ،فى  رأيهاالإعلان عن لإنجازها ، أو 

 
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

الأمر تقريѧر اللجѧنة الطبѧية المرآѧزية عѧن حالة الطالب الموجود بمستشفى حكومى عام قبل موعد انعقاد الامتحان ، والذى يسلم لولى                -

 .بناء على آتاب موجه للجنة الطبية من الإدارة التعليمية المختصة ، ويقدم قبل موعد انعقاد الامتحان بأسبوع على الأقل
أمѧا فѧى الحѧالات المرضѧية الفجائѧية فيѧتم عقѧد لجѧنة خاصѧة لامѧتحان الطالب على أن يقدم التقرير الطبى فى موعد غايته يومين من                    *  

 الفجائية وتقديم الطلبوقوع الحالة المرضية 
أيѧة تقاريѧر أو شѧهادات طبѧية توضѧح الحالѧة المرضѧية للطالѧب  وتبين ما إذا آان الطالب يستطيع تأدية الامتحان دون أن يلحق به أى                           -

 ) .إن وجدت( ضرر بسبب امتحانه أثناء المرض 
     عدد

   صورة شخصية حديثة للطالب المريض٢ -

 : لى الخدمة المبالغ المقررة للحصول ع: انيا ث

 .جنيه واحد قيمة طابع تعليم لصالح صندوق دعم وتمويل المشروعات التعليمية يلصق على الطلب

 : التوقيتات المحددة  لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 :يتم البت فى طلب عقد لجنة خاصة لامتحان طالب مريض وفقا للتوقيتات التالية 
الأقѧل ، إذا آѧان الطالب موجودا بمستشفى حكومى عام  وأعدت اللجنة الطبية المرآزية                قѧبل موعѧد انعقѧاد الامѧتحان بѧثلاثة أيѧام علѧى                -

 . موعد انعقاد الامتحان بأسبوع على الأقل لتقريراً بحالته تم تسليمه للمديرية أو الإدارة التعليمية بمعرفة ولى الأمر قب

 ليله انعقاد الامتحان أو أثنائه على أن يتعهد ولى الأمر فى           فѧور تقديѧم الطلѧب  ، فѧى حالات المرض الفجائية أو حدوث حادث للطالب                 -

  المختصة فى موعد غايته يومان من تاريخ تقديم الطلب هذه الحالة بتقديم تقرير اللجنة الطبية المرآزية
 

 
 

بإحدى ك الاتصال في حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت اى مسمى يمكن

  :الجهات التالية
 ٣٢٠٥٧١  :المحافظة                ت

  ٠٢  / ٢٩٠٢٧٢٨: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئة الرقابة الإدارية 
 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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