
 جمهورية قبرص 

                                                                                    وزارة التربية التعليم والثقافة

 الرياضة والشباب 

تعليم ابتدائي العنوان ال  

 

Γ΄(ΚΑ) المدرسة الكيماكلي الابتدائية 

           

 سري 

 

الفردي بطاقة الطالب   

 الاهل / الاوصياء الاعزاء، 

        

بمناسبة بداية العام الدراسي الجديد ، ترغب إدارة المدرسة في إبلاغك أنه لغرض استكمال الكتب الرسمية للمدرسة بشكل صحيح  

استكمال المعلومات التالية. هذه  وإبلاغه بالبيانات )الشخصية ، والعائلية ، والطبية ، وما إلى ذلك( الخاصة بكل طفل ، فهذا مطلوب 

ى أساس خصائصه الخاصة. وتجدر  العناصر ضرورية للمدرسة لتكون قادرة على توفير أفضل تعليم ممكن لكل طفل ومعاملته عل

لشخصية. الإشارة إلى أن هذا النموذج ستتم إدارته من قبل المدرسة بكل سرية ووفقًا لأحكام القانون المعمول به بشأن حماية البيانات ا

يرجى ملء المعلومات التالية لكل من أطفالك على حدة. إذا كنت ترغب في ملء النموذج إلكترونيًا ، فيمكنك العثور عليه على الموقع 

: الإلكتروني لمديرية التعليم الابتدائي بوزارة التعليم والثقافة والرياضة والشباب  
http://www.moec.gov.cy/dde/entipa.html. 

 أ. تفاصيل الطالب 
 اللقب: 

 
 الاسم : 

 

تاريخ الولادة:    
 

    مكان الولادة: 
 

 الديانة :  الجنسية: 
 
 

رقم وثيقة شخصية)شهادة الميلاد(:    

 
 

 
 

 *  تسُتكمل إذا كانت الجنسية غير قبرصية 

 رقم جواز السفر: 
 

الوصول الى قبرص: سنة   
 
 

 *  تسُتكمل إذا كانت الجنسية غير قبرصية 

 عنوان
 

:.................................................الشارع   .........................الكود: …………… :....................................................... 
ةالمنطق     

المنزل/الثابت/: رقم هاتف  رقم الهاتف المحمول:     
 

:  اللغة / اللغات الأصلية   
 

.  اللغة الأم هي اللغة التي تعرض لها الطفل منذ الولادة أو منذ الطفولة أو اللغة التي يفهمها ويتحدثها بشكل أفضل    

 

نعم / لا الإعفاءات / الدعم؟هل تمت الموافقة على الطالب من قبل اللجنة المحلية للتعليم الخاص للمرافق /    * 
 

: ، من فضلك وضحبنعم اذا اجبت  
    

.  ضع خط تحت ما هو صحيح*    

تفاصيل الوالدين / الأوصياء  -ب  
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 الوالدة/الوصي  الوالد/الوصي  

 

 اللقب 

 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

 الإسم 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 مكان المنشأ 

 

 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 

 المهنة 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 

 مكان العمل

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

الشارع:    عنوان الإقامة الدائمة   

 

 رقم البريد الإلكتروني:  

 

 المنطقة: 

 الشارع:  

 

 رقم البريد الإلكتروني:  

 

 المنطقة: 

 

 هاتف المنزل/الثابت/: 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

  هاتف العمل 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 

 رقم الهاتف المحمول 

 

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

الإلكتروني البريد    

………………………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

 
 الحالة الإجتماعية: 

 

 عدد أفراد الإسرة: 

 )بمافي دلك الطالب( 

 

:  في حالة انفصال الوالدين أو انفصالهما ، يرجى وضع دائرة حول )أ( أو )ب( أو )ج( وتأكيد ما ينطبق في حالتك    

 

يد حضور الطفل  يمارس كلا الوالدين المسؤولية الأبوية بشكل مشترك ، بينما يعُهد إلى الأب / الأم بحضانة الطفل ورعايته )حدد ما ينطبق(. لا يتم تحد أ(  

.  في مدرسة معينة بموجب مرسوم محكمة ذي صلة  

فل ورعايته إلى الأب / الأم )حدد ما ينطبق(. تقرر محكمة الأسرة حضور  ب( يمارس كلا الوالدين المسؤولية الأبوية بشكل مشترك ، بينما تعُهد حضانة الط 

.(الطفل في مدرسة معينة )أرفق قرار المحكمة ذي الصلة ). 

 .(ج( تعُهد المسؤولية الأبوية للطفل حصرياً إلى الأب / الأم / الطرف الثالث )حدد ما هو صحيح وأرفق أمر المحكمة ذي الصلة).
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:  إذا كان الوصي غير الوالدين ، فيرجى ملء -ج   

....................................الإسم:.......................................................................................................................     

..........................................................................................(............. ، إلخ  المؤهلات )مثل أخصائي اجتماعي      

................................ هاتف الإتصال:................................................................................................................   

(  ( أرفق وثيقة الجائزة

   المعلومات المتعلقة بصحة الطفل -د

  اسم ورقم هاتف طبيب الأطفال الذي يحضر الطفل )لأي طارئ (:

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

 .تكتمل فقط إذا كنت ترغب في ذلك *

بها للوقاية أو العلاج في حالة الحاجة؟   هل يعاني الطالب من مشكلة صحية )بما في ذلك الأدوية الخاصة( أو حساسية يجب أن تكون المدرسة على دراية  

:  حدد  

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

 

 

(:  قم بملء ، إذا كنت ترغب في ذلك ، المشاكل الأخرى التي قد يواجهها الطفل ولم تذكرها أعلاه: )ضع خطًا تحت ما هو صالح    

هل يعاني من صعوبات في السمع؟ نعم / لا    

 هل يعاني من مشاكل في الرؤية؟ نعم / لا   

ء؟ نعم / لا هل تميل إلى الإغما     

ثيرًا؟ نعم / لا هل يريد الذهاب إلى المرحاض ك     

 هل يتقيأ كثيرًا؟ نعم / لا   

 متعب بسهولة )على سبيل المثال أثناء اللعبة(؟ نعم / لا   

 هل يعاني من نوبات؟ نعم / لا   

 هل أنفه "ينكسر"؟ نعم / لا   

 هل يعاني من الربو؟ نعم / لا   

يعاني من الغثيان )مثل الدوار في الحافلة(؟ نعم / لا   •  

المشاركة في مقرر التربية البدنية دون أي مشاكل؟ نعم / لاهل يمكنه    * 

: إذا كان الجواب بالنفي ، يرجى التحديد  

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

…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

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

…………. 
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 .ضع خط تحت ما هو صحيح *

 (.أرفق أي شهادة أو شهادة طبية ذات صلة)

 متفرقات   

دارة  إ يجب إكمال الجزء هـ فقط إذا كنت ترغب في ذلك. إذا كنت لا ترغب في تدوين أي شيء ، ولكن هناك قضايا تهمك ، يمكنك مناقشتها شخصياً مع

.  أو مع معلم طفلك. هدفنا المشترك هو رفاهية طفلك وسلامته وتقدمه المدرسة    

( ما ينطبق )ملاحظة   كلا نعم 

 

 هل تحصل الأسرة على مخصصات عامة من مكتب الرفاه أو الحد الأدنى من بدل الدخل المضمون؟

   (.إذا كانت الإجابة بنعم ، قم بإرفاق شهادة)

مساعدة أخرى من الدولة؟ إذا كانت الإجابة بنعم ، فقم بتسمية نوع المساعدةهل تتلقى الأسرة أي  : 

………………………………………… .. …………… .. 

………………………………………. 

……………………………………………………………… .. 

 (.إذا كانت الإجابة بنعم ، قم بإرفاق شهادة)

  

:ترغب في ذلك ، يمكنك أن تذكر هنا بإيجازهل تواجه الأسرة أي صعوبات أو مشاكل أخرى؟ إذا كنت   

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

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

  

 
:  للحصول على أفضل نهج ممكن لطفلك من المدرسةقم بتدوين أي معلومات أخرى قد تكون مفيدة ،   

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

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

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

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

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

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

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

 

، عدم المشاركة في دورة الدراسات الدينية. خلال الدورة ، يتوجه  إذا لم يكن الطالب مسيحيًا ، فيحق له / لها ، بعد طلبك الكتابي ذي الصلة إلى مدير المدرسة  

.  مشاركة في الدورة إلى قسم آخر لحضور دورة القسم ويعود إلى فصله الدراسي في نهاية دورة الدراسات الدينيةالطالب الذي تمت الموافقة على عدم ال  

 

 

 

……………………………………….………………. 

 

……………………………………………………. 

                                توقيع الأم / الوصي                                                                         توقيع الأب / الوصي

 

 التاريخ:................................. 
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!  شكرًا جزيلاً على التعاون  


