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متابعة حالة الطالب











  التوجيه والإرشاد الطلابي


   مدرسة ...............


     ت/ ..................








   المملكة العربية السعودية


         وزارة التعليم


الإدارة العامة للتربية والتعليم بتبوك





المكرم ولي أمر الطالب/ السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ..آمل تعبئة الاستبانة مع توخي "الدقة والصراحة" في كتابة المعلومات المتعلقة بابنكم حتى 


نتمكن من متابعة ومراعاة وضعه الدراسي على ضوء حالته الاجتماعية والصحية والنفسية ، والله يحفظكم ويرعاكم .








مرشد المدرسة بدر البلوي





إقرار من ولي الأمر


 أفوض إدارة المدرسة في تقديم الإسعافات الضرورية داخل المدرسة أو خارجها للطالب واتخاذ الإجراءات اللازمة في حالة حدوث أي طارئ


توقيع ولي أمر الطالب على صحة المعلومات والإقرار................................................... التاريخ :         /   11  /    1436 هـ


-نأمل تعبئة البيانات من قبل "ولي أمر "الطالب  فقط  .











