
   
   

     
    

طفل  تسجيل  استمارة 
السلميانية  روضة  مدارس  استمارة بيانات تسجيل الطفل 

رياض أطفال 



Solaimania6

SULAIMANIYAH_SCHOOLS_12

ALsalmaniya1411

@fO_Oz1

مدارس روضة السليمانية

المملكة العربية السعودية - جدة

0532900842

مع اطيب تحية
يسر مدارس روضة السليمانية الأهلية 

أن ترحب بإنضمامكم لأسرة المدرسة  

الأوراق المطلوبة للتسجيل 

 كرت العائلة أو الإقامة لغير السعوديين  
 جواز السفر الخاص بالطفل لغير السعوديين 

 شهادة الميلاد 
 كرت التطعيم 

صورة وأصل للمطابقة 

استكمال نماذج المقابلات 

بطاقة الكشف الطبي 

استمارة بيانات تسجيل الطفل 

٤x٨  صور شخصية مقاس ٦

غيار  داخلي وخارجي للطفل
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 تعهد ولي الأمر الإلتزام بالتعليمات

انطلاقاً من أهمية انتظام طفل الروضة لتحقيق أهداف المرحلة ومنها تهيئة الطفل 
للمراحل التعليمية اللاحقة ولضرورة التعاون بين البيت والروضة .

أتعهد أنا ولي أمر الطفل / ...............................................................................
بأنني اطلعت ع� التعلي�ت الواردة أدناه وألتزم بها : 

� حال تغيب الطفل/ة يوم� أو أك� بعذر مر� يجب إحضار إجازة مرضية � اليوم التا� لغيابه . 

� حال تغيب الطفل/ة لظرف طاريء أك� من خمسة أيام � الفصل الدار� يحرر و� أمر الطفل/ة    

إفادة ل¨ح أسباب الغياب. 

� حال تغيب الطفل/ة أؤ انقطاعه ¯دة خمسة ع¨ يوماً منفصل خ¬ل العام الدرا� يتم إشعار و� 

ا¶مر بغياب الطفل/ة خطياً ¶خذ توقيعه بالعلم وحفظ ا³شعار � ملف الطفل/ة وبالتا� يتم طلب 

حضور و� أمر الطفل/ة حيث تعد مشكلة ¹بد من اتخاذ ا³جراءات ال¬زمة لحلها . 

� حال تغيب الطفل/ة أو انقطاعه عن الروضة ¯دة خمسة ع¨ يوماً متصلة � الفصل الدرا� دون 

إخطار الروضة بأسباب الغياب أو إجازة مرضية فإنه سيتم إشغال مكانه بطفل اخر من قا¾ة ا³نتظار 

حسب مانصت عليه ال¬ئحة الداخلية ا¯نظمة للعمل برياض ا¶طفال . 

اسم ولي الأمر : ....................................................
التوقيــــــــــــــــــع : ....................................................
التاريـــــــــــــــــــخ : .........../ ............... / ............. ١٤ هـ
هاتف المنــــــزل : ....................................................
هاتف الجـــوال : ....................................................
البريد الإلكتروني : .................................................

اســــــــم ولــــــــــــــــــي الأمـــــــــــــــــر : ..................................

توقيع ولي الأمر بالعلم والإطلاع : ..................................
الــــــــــــــتــــــــــاريــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ : ....../ ......... / ...... ١٤ هـ
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 الموافقة على النقل في الحالات الطارئة

من منطلق حرصنا على سلامة أطفالنا في حالة تعرضهم لأمر طارئ لا قدر االله في 
الروضة نرجو التوقيع على نقله بوضع علامة صح على الوسيلة المناسبة : 

              نقل طفلكم/ طفلتكم إÄ الطوارئ مباÂة . 

              ننتظر نقله با³سعاف . 

              ننتظر حضورك .

عل�ً بأنه � حالة عدم الرد ع� ا¹تصال ننقل طفلكم / طفلتكم مباÂة إÄ لطوارئ 

اســــــــم ولــــــــــــــــــي الأمـــــــــــــــــر : ..................................

توقيع ولي الأمر بالعلم والإطلاع : ..................................
الــــــــــــــتــــــــــاريــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ : ....../ ......... / ...... ١٤ هـ

اســــــــم الطبيب  : ..................................

التــــــــــوقــــــــــيــــع : ..................................
الــــــــتـــــــاريـــــــــخ : ....../ ......... / ...... ١٤ هـ
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 الكشف الطبي لرياض الأطفال

المكرم / مدير مستوصف / مستشفى ................................................
                                          الس¬م عليكم ورحمة الله وبركاتة 

الرجاء إÈام الكشف الطبي ال¬زم للطفل/ الطفلة : .......................................................................  

وذلك ³نهاء إجراءات التسجيل للعام الدرا� ...........١٤هـ /  ............١٤هـ  وإفادتنا بالنتيجة . 

                                                   مع الشكر والتقدير 

الختم                                                                       قائدة الروضة : ...............................

اســــــــم الطبيب  : ..................................

التــــــــــوقــــــــــيــــع : ..................................
الــــــــتـــــــاريـــــــــخ : ....../ ......... / ...... ١٤ هـ

المكرمة مديرة الروضة ...............................................................
                                          الس¬م عليكم ورحمة الله وبركاتة 

تم إجراء الكشف الطبي عÏ الطفل / الطفلة وكانت نتيجة الفحص كالتا� : 

العمر : ..............................  الجنس :        ذكر              انثى 

¹ئق طبياً ،      التوصيات ..........................................................................................................

غÖ ¹ئق طبياً ،  ا¶سباب ...........................................................................................................

                                                 

                                           الختم    


