
 الوضع العائلي  معلومات شخصية
 
 :اسم التلميذ/ة  

                                                 ______________ الشهرة____________   اسم الأب_____________   الاسم الأول

 __________________________________________ اسم التلميذ/ة باللغة الأجنبية

 أنثى    ذكر :الجنس     

 سنة   ____________ شهر_____   ______ يوم  :تاريخ الولادة _____________   

  رقم ومكان السجل  _____________________________ :الولادة )حسب الهوية(مكان: _______________  

 الجنسية الثانية     ____________________________ :الجنسية: ____________________________   

 الوضع الصحي 

  : _______________فئة الدم

   ....(عناية خاصة )ربو، حساسية، سكري، غيرهاهل يعاني التلميذة من حالة مرضية تستوجب 

  لا    نعم  

 ______________________________________________________________________نوع الحالة:

_____________________________________________________________________________ 

  

 :كلا    نعم    هل الوالدان منفصلان 

 :كلا    نعم    هل أحد الوالدين متوفى 

 
 الشهرة_____________   اسم الأب_____________   الاسم الأول:  اسم والد التلميذ/ة _______________ 

  ______________________________ :المستوى التعليمي___________________________    :الجنسية

  _________________________________ :مكان العمل__________________________    :نوع العمل

 ___________________________ :وييالخل   ____________________________ :الهاتف

  _________________________________________________________ :البريد الإلكتروني

  
 الشهرة_____________   اسم الأب_____________   الاسم الأول:  التلميذ/ة ةاسم والد _______________ 

  ______________________________ :المستوى التعليمي___________________________   : الجنسية

  _________________________________: مكان العمل__________________________   : نوع العمل

 ___________________________ :وييالخل   ____________________________: الهاتف

  : _________________________________________________________البريد الإلكتروني

   

  عنوان السكن
 

لى المدرسة /ةنقل التلميذ وسيلة  من وا 
           الأهل     باص خاص     باص المدرسة 

 __________________________________________________ :وسيلة أخرى 
 

 التلميذ/ةالمدارس السابقة التي التحق بها 
 العام الدراسي الصف اسم المدرسة

   
   
    

        :القضاء        :المحافظة

         :الحي        المنطقة:

         :البناية         :الشارع

                 :بقرب

                  :هاتفال

      وي الذي ترغبون باستلام الرسائل النصيّة من خلاله عند الضرورة: يالخلالهاتف رقم 

 

 صورة شمسية



 

 

 الأخوة والأخوات
 المدرسة الجنس العمر الاسم

    
    
    
    
    
 

 أسماء الأقارب المسجلين في ثانوية حسام الدين الحريري
 صلة القرابة الاسم

  
  
  
 

 عند الضرورة في حال عدم تواجد الأهلأذكر اسم أحد الأشخاص للاتصال به 
         الاسم: 

              العنوان: 

     وي: خليال        الهاتف: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 ملاحظة: يرفق مع الطلب
 .2صورة شمسية عدد  -1
 .عنه إخراج قيد أصلي أو صورة مصدقة -2
 .سلوك حسن شهادة تتضمن السابق العام عن مدرسية إفادة -3
 نسخة عن بطاقة العلامات. -4
 .لبنانية ألف ليرة ائة وخمسونم/ ل.ل. 150.000/رسم الطلب  -5

 

 

 

 

  صيدا في: ______/ ______/ _________ولي الأمر: __________________________          توقيع 

  

 

 

 

 

 


