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تم إنشاء الوصف تلقائياً]اليوم / 
التاريخ        /        / 1448ه
الرقم / 

المملكة العربية السعودية
وزارة التعليم
الإدارة العامة للتعليم بمنطقة المدينة المنورة
مدينة طيبة التعليمية للتربية الخاصة
مكتب التشخيص والنمو
حجز الحالات



بيانات الحالة
اسم الحالة

السجل المدني










تاريخ الميلاد



الجنسية 

العمر 

اسم ولي الامر

السجل المدني










رقم الجوال 1










رقم الجوال 2










مقر السكن
                
عمل الاب /                   

اسم القطاع/

حالة التسجيل
           تسجيل جديد                                       تحويل  : مدرسة  /  مستشفى     
           قسائم تعليمية                                     التوجيه و الأرشاد                                                                                                                                  
اسم المدرسة

[image: ]تعليم عام [image: ] تعليم خاص [image: ] برنامج دمج
المرحلة / الصف

العيادة

ملاحظات



أتعهد أن ولى الامر المستفيد /ة : 
بأن جميع المعلومات أعلاه صحيحه و اتحمل كامل المسؤولية من حيث رقم التواصل.
الاسم:                                              التوقيع :
اليوم

التاريخ



اسم الاخصائي / ــة
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