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استمارة  الالتحاق   -   قسم  الآباء  /   الأمهات              عام               143هـ
	الاسم الأول:                           اسم الأب:                       اسم الجد:                      اللقب:         

	 مكان الميلاد :                              تاريخ الميلاد :       /     /                 السن :           الجنسية:

	رقم الهوية:                                   تاريخ الانتهاء :      /    /                     مكان الإصدار:                                 

	المؤهل:                                        التخصص :                                السكن الحي :

	جهة العمل:                                                           القسم: 

	الهواتف:1- المنزل:                          2- الجوال:                                      3 جوال آخر:

	4- هاتف العمل:                     تحويلة:                  الحالة الاجتماعية:                   عدد الأطفال:

	ص.ب:                     الرمز البريدي:                  البريد الإلكتروني:                       

	هل تعاني من أي مرض مزمن ..؟          [] لا .          [] نعم  ( شرح المرض الذي تعاني منه ) .



	هل سبق لكم الاشتراك في حلقة التحفيظ ؟   [] لا .         [] نعم .  إذا كانت الإجابة بنعم فأجب على الآتي :-

اسم الحلقة أو المسجد:                                                    اسم المعلم :

	عدد الأجزاء المحفوظة سابقاً:                            حالياً:

	

	للاستخدام الرسمي : [] مطابق للشروط ويقبل الطالب. [] مطابق للشروط ويؤجل قبول الطالب. []يعتذر للطالب.

ملاحظات: 1..........................   2............................. 3- { 3 ،6 ، 9،  سنة } 

التاريخ :      /     /     14هـ    رقم الطالب [                                           ]    توقيع المدير ………     


شروط القبول: 1- صورة من الهوية.
  2 – صورتين شمسية مقاس 3 X 4   3- الرسوم 5 أيام :          4 – الرسوم 3 أيام :








