
 وزارة التعليم

  ميةالبرامج التعليوكالة 

 ار السعودية في الخ الإدارة العامة للمدارس

 ...........................الأكاديمية/ المدرسة 

  

 ................................الـرقــم :     

 ................................التاريــخ :    

 ...............................المشفوعات: 

  السعودية في الخار  المراكزو بالأكاديميات والمدارس)ة( معادلة وقبول منتسب نموذ 

 بيانات الطالب)ة(  
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  الجنسية  اسم الطالب رباعياً

  سفررقم جواز ال  رقم السجل المدني

  تاريخ الميلاد

  البريد الإلكتروني  لأمراعنوان ولي 

  ديالسعو رقم الجوال

  لمقررقم الجوال في بلد ا

صل عليهما آخر مؤهلين دراسيين ح

 الطالب

 مصدره: عام: /1

 مصدره: عام: /2

  مرلولي الأ السجل المدني  اسم ولي أمر الطالب

  هب الالتحاق بالصف الدراسي المطلو

  الدولة  المدينة()المركز المطلوب 

 الأنظمة والتعليمات

 تطبق التعليمات والأنظمة للإصدار المعتمد لكل مما يلي:

o .لائحة تقويم الطالب 

o لب.المذكرة التفسيرية والقواعد التنفيذية للائحة تقويم الطا 

o .دليل المعادلات للشهادات دون الجامعية 

o .دليل القبول والتسجيل في التعليم العام 

o وإجراءات الاختبارات في التعليم العام. دليل نظم 

o  نظام المقررات. –دليل التعليم الثانوي 

o .دليل تقويم المتعلم في النظام الفصلي للتعليم الثانوي 

o ررات.دليل المعادلات والانتقال في التعليم الثانوي بنظام المق 

 تعهد وإقرار
 ردة أعلاه، كما أتعهدبصحة البيانات الوا........... أتعهد أنا ولي أمر الطالب ....................

 .لواردة أعلاه وألتزم بالعمل بهاا بأنني اطلعت على الأنظمة والتعليمات

  الطلب تاريخ تقديم  توقيع ولي الأمر

 الأوراق المطلوبة والمرفقة بملف الطالب 
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 فر.)   ( صورة من جواز الس سرة.)   ( صورة من سجل الأ لطالب)ة(.الوطنية ل ويةاله)   ( صورة من 

 ات.)   ( أصول جميع الشهاد خيرة مصدقة.)   ( أصل الوثيقة الأ ل.ة سارية المفعو)   ( صورة من الإقام

لب إلا بموافقة جهة أمر الطالب)ة( ونصادق على صحتها ولا يعتمد قبول الطا المقدمة من ولي** تمت مطابقة أصول جميع الوثائق والمستندات 

 الاختصاص في الوزارة.

 التاريخ: التوقيع: اسم المسؤول وجهة العمل:

 مصادقة جهة الاختصاص بوزارة التعليم
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 ( يقبل الطالب)ة( في الصف المحدد في الطلب. )  

 .)   ( يقبل الطالب)ة( في الصف )                                       (

 ة:)   ( تعاد للأكاديمية/ المدرسة لاستكمال النواقص والملاحظات التالي

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

 التاريخ: التوقيع: اسم المشرف المختص:
 


