
 

 

 

  

 

 : Prénom....................................**............................: ..........سم الشخصيالإ

 : Nom.........................................**......................................... :سم العائليالإ

 ... .....................: ............................مكانه ......: ........../........../....زديادتاريخ الإ

 ....................................................: مهنته..........................................: الأبسم إ

  ..................................................:  مهنتها..........................................: سم الأمإ

 ................................................................................................:العنوان الكامل

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

 ............................................................................................................: الهاتف

 ..................................................................................................: رقم التسجيل

 ...........................................................................................................: الرسوم

 ......................................................................................................... :المشاهرة

 .................................................................................................: لــالنق

 .................................................................................................: المدفوع

 .......................................................................................................... : يــق البا

(ة)صورة التلميذ   

 

 (:ة)التلميذ ملاحظات حول 

 ......................................:حركي....... : ..........................يد اع

 ...........................: ...........انطوائي..... ....................: .....اجتماعي

 ..............................: ........عدواني... .........: ............الانفعالسريع 

 ...................... .............................: ...............هل يباشره طبيب خاص

 .................................. ...................: ............ول دواء خاص هل يتنا

 .............................................: .........................ملاحظات أخرى

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

  :توقيع الأب
 

 التسجيل رقم آخر مؤسسة درس بها المستوى السنة الدراسية
رقم شهادة 

 المغادرة

201…/201…     

 الالتحاقاريخ ت التسجيل رقم بالمؤسسة  تاريخ التسجيل المستوى السنة الدراسية

201…/201…  201…/..…/…..  201…/..…/... 

 

 :الإدارة                   

 سكــول زمــزم مؤسـسـة

 للتعليم الخصوصي

 ثانوي-إعدادي–إبتدائي–روض

Institution ZAM ZAM School 
Enseignement Privé 

Préscolaire – Primaire – Collège - Secondaire 
 


