
 

 يجب ملؤه من قبل أحد الوالدين/القائمين على الرعاية – Aالقسم 

  

 المدرسة القبول في

                   

 طلب التسجيل في المدرسة                    
 

أجل المجموعات  يجب إكمال هذا الطلب من قبل المقيمين في نورث تاينسايد عند طلب مكان في مدرسة بعد بداية فصل الدراسة الخريفي في سبتمبر/أيلول ومن 
 طلب السنة الأولى للدخول إلى المدرسة.   عداالعمرية 

 
 طفل. يرجى تعبئة طلب منفصل لكل                                       

 
 توقيع التعهد في الصفحة الأخيرة الوارد في الأسفل و Aيرجى إكمال كل القسم 

 

 طفلك الحالي  ة مدرسمدير من قبل   Bيجب ملء القسم 

 

 الابتدائية، المتوسطة أو الثانوية. أرغب في ملء طلب لطفلي ليتم قبوله في المدرسة التمهيدية، 
 

 المدرسة المفضلة  .1
 مدارس تفكر بها.  3غ الموجود أدناه يرجى كتابة )بترتيب الأفضلية( أسماء في الفرا •
 ذكر اسم السلطة المحلية التي تندرج تحتها المدرسة. يمكنك أن تكتب أسماء مدارس خارج نورث تاينسايد. وفي هذه الحالة، يرجى  •
 ينصح بكتابة اسم أكثر من مدرسة وتقديم الأسباب لتفضيلك المدرسة في الأسفل.  •
 طلب دليل لدعم طلبك ل المتطوعين أو الأكاديمية فربما يتم إذا كانت المدرسة المفضلة هي مدرسة مدعومة من قب  •

 

 الخيار الأول   .1

 اسم السلطة المحلية  اسم المدرسة  

 الخيار الثاني   .2
 اسم السلطة المحلية  اسم المدرسة 

 الخيار الثالث  .3
 اسم السلطة المحلية  اسم المدرسة 

 
 

 .......................................................  يرجى ذكر التاريخ الذي ترغب بأن يبدأ الطفل به  .2
 

 يرجى ذكر سبب تقديمك للطلب  .3
 

 الانتقال إلى نورث تاينسايد
 

 الانتقال إلى منزل جديد في منطقة نورث تاينسايد
 

 يرجى ذكرها   –أسباب أخرى                      
 
 ____________________________________________________________________________________ 



 

 تفاصيل الطالب  .4

 
       اسم عائلة الطفل          

       اسم الطفل          

     تاريخ ميلاد الطفل         

                                             الجنس         

 ......................................................................................................................................عنوان منزل الأهل          

................................................................................   : الرمز البريدي               

 ......................................................................................................................................... رقم هاتف للتواصل خلال النهار         

عنوان البريد الإلكتروني             
.......................................................................................................................................             

 
 يرجى توضيح علاقتك بالطفل من خلال اختيار أحد الخيارات:

 صلة أخرى  أخصائي اجتماعي   ائم على الرعاية قزوج أم أو زوجة أب                      أب     أم

 
 …………………………………………………………………………… أو السابقة اسم مدرسة الطفل الحالية 

 .......................................................................   ما هي لغة طفلك الأصلية
 

  لا نعم           هل الطفل موضوع تحت رعاية السلطة المحلية

 
 

 .........................................................................................................................إذا كان الجواب بنعم، يرجى ذكر اسم السلطة المحلية

 ........................................................................................................................ يرجى ذكر اسم الأخصائي الاجتماعي

 
  لا  نعم  فوراً بعد وضعه في الرعاية رعاية خاصةولكن تحول إلى التبني أو أمر لتدبر الطفل أو أمر هل تم وضع الطفل مسبقاً برعاية 

 

 توثيقي مثل شهادة التبنييجب دعم طلبك بدليل  إذا كانت الإجابة بنعم، 

 

 نعم              لا    الصحة التعليمية وخطة الرعاية؟ خطة هل لطفلك بيان بحاجة تعليمية خاصة أو

 

  

 أو السلوك أو حاجاتهم الصحية( هل يحصل طفلك على دعم إضافي في المدرسة، إذا كان الجواب بنعم، يرجى ذكر التفاصيل في الأسفل عن نوع الدعم )قد يكون ذلك دعم التعليم  

  لا  نعم          

 طفلك على دعم من الأخصائي الاجتماعي مثلاً أو من أخصائي الدعم العائلي أو شخص من الصحة، يرجى ذكر التفاصيل في الأسفل:هل تحصل أنت أو 

 
 نعم        لا    طفلك نهائيا من أي مدرسة؟  استبعادهل تم 

 إذا كان الجواب بنعم يرجى ذكر التفاصيل 
 

 .............................................................  تعريف الإخوة(راجع هل لهذا الطفل أي إخوة في المدرسة )
 .............................................................  إذا كان الجواب بنعم يرجى ذكر أسماء الإخوة

 .............................................................  تواريخ ولادة الإخوة
............................................................. يرتادها الإخوة المدارس التي كافة أسماء 



 

 يرجى ذكر اسم وعنوان وتاريخ أي مدرسة تم ارتيادها في السابق من قبل الطفل الذي تتقدم بالطلب من أجله )ابدأ من آخر مدرسة( .5

 

الحضانة /اسم المدرسة  عنوان/السلطة المحلية ال   تاريخ الحضور  

   

   

   

   

   

   

 
 

 يرجى كتابة قائمة بكل العناوين السابقة التي عاش فيها الطفل والتواريخ المتعلقة بها .6
 

 
 السلطة المحلية  التواريخ من إلى العنوان

   

   

   

   

   

 

   ( كتابةالطلب )اسم الشخص الذي يقوم بتعبئة هذا 
 

 تاريخ تعبئة الطلب

  
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

 تصريح: 
 

للحصول على مكان في المدرسة. أعرف أن فريق الدخول والمدارس والتي تقوم سلطة بتقديم هذا الطلب أنا أمنح موافقتي لفريق الدخول بجمع معلومات عنى من أجل معالجة طلبي 
يحتفظ بها مجلس نورث تاينسايد للتأكد من أن المعلومات التي قدمتها صحيحة ودقيقة. كما أني أعرف أنه القبول فيها بالتحقق من المعلومات التي قدمتها مع المعلومات الأخرى التي 

 .1998بالبيانات لأهداف قانون حماية البيانات إن قدمت معلومات غير صحيحة فسوف يتم سحب أي مكان في المدرسة في حال تم عرضه. نورث تاينسايد هي المتحكم 
 

 ............................................................. (كتابةلأحد الوالدين: ) الاسم الكامل     

 ..........................................................التوقيع    
 ..…………………………………………………التاريخ  

 
 

 
 إعادة الطلب  

 عادة الطلب إلىيرجى إ

North Tyneside Council, 
Access Team, 
3rd Floor left, 
Quadrant East, 
Silverlink North, 
Cobalt Business Park, 
North Tyneside, 

   NE27 0BY   
 أو إرساله برسالة إلكترونية على البريد الالكتروني التالي: 

school.admissions@northtyneside.gov.uk 
 
 
 
 
 
 

 

 يتم تعبئته من قبل أحد الوالدين/القائم على الرعاية –تصريح 
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