
  ...............مدیریة التربیة والتعلیم بمحافظة 
  التعلیمیة ..................................... إدارة 

  
  طلب الالتحاق 

  بالتعلیم الثانوي العام للطلبة المرضى المقبولین بالتعلیم الفني 
  )استثناء من شرط السن أو المجموع أو كلیھما(

  
  یوم  شھر  سنة.....................    ...................اسم الطالب 

  سن الطالب في أول أكتوبر /       /                                                   تاریخ المیلاد       
  .....................رقم التلیفون : ..........................................................................  عنوان الطالب 

  : ...........................................سنة حصول الطالب على شھادة إتمام الدراسة بمرحلة التعلیم الأساسـي 
  : ...........................................المدرسة الحاصل منھا الطالب على شھادة إتمام مرحلة التعلیم الأساسي 

  .....................................................................................................: مجموع درجات الطالب 
  : ...............................................................................المدرسة الثانویة الفنیة المقبول بھا الطالب 

  ......................................................................................................: ...................العنوان 
  : ..............................................................الحالة الصحیة المبررة لطلب التحویل إلى الثانوي العام 

  :      /         /تحریرا في 
                                                                                                  مقدم الطلب      

  : ....................................الاسم 
  ) ...........ولي الأمر/ الوالد (الصفة 
  .....................................التوقیع 

  
  

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

  ...............مدیریة التربیة والتعلیم بمحافظة 
  التعلیمیة..................................... إدارة 

              شئون الطلبة والامتحانات
  إیصال

  
  / ..................................................لطلب المقدم من السید ...................................... استلمت أنا 

بالتعلیم الثانوي العام بدلا من التعلیم الفني لظروفھ ........................................ بشأن طلب إلحاق الطالب 
  /     / بتاریخ    ........ كلیھما وقید الطلب برقم / المجموع / ذلك استثناء من شرط السن الصحیة و

  . الوزارة / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة في موعد غایتھ أسبوع من تاریخ انعقاد اللجنة المختصة بالمدیریة 
  

  توقیع الموظف المختص 
(                            )  


