
 عادة تسجيل نموذج إ
 مرحلة الروضة 

  24768956/ فاكس   24768951 –  24768950هواتف المدرسة :

 1-24.23. إصـ002ش إ.  info@alsane.edu.kwالاستفسارات والاقتراحات : 

   الاهليةالجديدة مدرسة السفر       

 

  الطفل / الطفلة م ــــــاس

         الرقم الالي للعنوان              الرقم المدني 

  الشعبة   الــــصف 

 _____________________________________ ( أذكر نوع المرض نعمإذا كانت الاجابة ) لا   نعم        من أية أمراض  الطفليعاني هل 

 

 الرسوم الدراسية لمرحلة الروضة :  

 

 

 

 

 :   ة التعليمات التاليةقراء  رجىي  

 الزي المدرس ي .   المدرسية  ولا تشمل الكتب  هي و  وزارة التربيةعرضه للتغيير بناءً على قرارات الرسوم الدراسية  •

 /الطفلحالة عدم دوام    أما في،    الطفلفي حالة دوام    للرد  همرة واحدة عند التسجيل وغير قابلوتدفع    – دينار    275  –ة  الروضمرحلة  رسوم   •

 من إجمالي الرسوم الدراسية.  %10خصم ي   الطفلة

 وولي الامر .  الطفلةللطفلة / من البطاقة المدنية حديثة صورة  إحضاريجب  •

في المدرسة بعد نهاية اليوم الدراس ي بحد أقص ى نصف ساعة وعليه فإن مسئولية المدرسة تنتفي ويكون ولي الامر الطفلة    /لا يسمح ببقاء الطفل   •

 مسئولية كاملة عن سلامة الطفل 
ً
 في حالة عدم الحضور في الموعد المحدد . الطفلة  /مسئولا

 مرض المدرسة . الطفلة لمالطفل / ية تقارير طبية معنية بصحة تقديم أيتوجب على ولي الامر  •

 لأي سبب وللمدرسة الحق في حجز الهاتف النقال وعدم تسليمه لولي الأمر إلا في نهاية العام  الطلبة والطالبات  على  يُمنع   •
ً
 باتا

ً
إحضار الهاتف النقال منعا

 الدراس ي. 

 

 

 ولي الامر:إقرار وتعهد 

 عليه    الماليةالسياسة  و    والنظم المدرسيةلوائح  الالاطلاع على  ب  قمت
ً
 وبناءا

 
 بالإالامر  قر أنا ولي  أ

ً
وتسديد الرسوم في مواعيد    لتزام بالبنود كافة

 .  خلال العام الدراس يبنسخة من أي بيانات قد تغيرت ، وأكون ملتزم بتزويد المدرسة  ستحقاقهاإ

 

 

                                                                                                                                        / 

 التاريخ  الأب والأم رقم الهاتف   ولي الامر  توقيع

  

 م
 

 المرحلة 

 

 الدراسية إجمالي الرسوم
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 عادة تسجيل نموذج إ
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  24768956/ فاكس   24768951 –  24768950هواتف المدرسة :

 1-24.23. إصـ002ش إ.  info@alsane.edu.kwالاستفسارات والاقتراحات : 

 قسم شئون الطلبة:  – الرسميستخدام للإ

 وقمت بإستلام صور من الوثائق والاوراق المطلوبة.  الطفل / الطفلةتم مراجعة الاوراق المقدمة من ولي الامر والتحقق من عمر  

 

 

 

 

  التاريخ  التوقيع      موظف التسجيلاسم 
 قسم الشئون المالية: – الرسميستخدام للإ

 

 

 

  التاريخ   توقيع الموظف    موظف التحصيلاسم 
 

 

 

 


