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REGISTRATION FORM 
 

DATE: ____ / ____ / _______ 

 

STUDENT FULL NAME (ENGLISH): ____________________________________________________________ 

STUDENT FULL NAME (ARABIC): _____________________________________________________________ 

GENDER:  MALE:   FEMALE:   DATE OF BIRTH: _____ / ____ / _______ 

NATIONALITY: ________________ RELIGION: ______________ MOTHER TONGUE: ___________________ 

PASSPORT NUMBER: ______________ PLACE OF ISSUE: _____________ DATE OF ISSUE: ______________ 

IQAMA NUMBER: _________________ PLACE OF ISSUE: _____________ DATE OF ISSUE: ______________ 

CLASS TO BE ADMITTED FOR: ______________________ 

IF ANY BROTHER / SISTER STUDENT IN THIS SCHOOL 

1): _______________________________________ 2): ________________________________________ 

3): _______________________________________ 4): ________________________________________ 

MENTION IF THE CHILD IS ALLERGY TO ANY DRUGS. 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

FATHER’S FULL NAME: ____________________________________________________________________ 

ADDRESS: ______________________________ HOME PHONE NO: _____________________________ 

FATHER’S MOBILE NO: ________________________ MOTHER’S MOBILE NO: ________________________ 

EMAIL: __________________________________ FATHER’S NATIONALITY: __________________________ 

FATHER’S QUALIFICATION: ____________________________ FATHER’S JOB: ________________________ 

 

PERSON CAN BE CONTACT IN EMERGENCY CASES: 

GUARDIAN’S NAME: ______________________________________________________________________ 

RELATIONSHIP: ___________________________________ HOME PHONE: __________________________ 

MOBILE NO: _________________________ 
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  طلب تسجيل
  التاريخ: ____/ ____ / _______ 

  

  __________________________________________________ ___________  اسم الطالب بالكامل:

  تاريخ الميلاد: ____ / ____/ _______          انثى:     ذكر:     النوع:  

  _________________ لغة الام:    _________________   الديانة:    _________________ الجنسية: 

  _____________ تاريخ الإصدار:    ____________ الإصدار:  نمكا_________________رقم جواز السفر:  

  _____________   تاريخ الإصدار:  ______________   مكان الإصدار:   _________________ رقم الإقامة:  

  ____________________________________________________________ أخر مدرسة درس بها: 

  ___________________ الصف المراد التسجيل به: 

  

  هل يوجد له أخ / أخت في نفس المدرسة: 

٢  ________________________________   ):١:(   ________________________________  

٤  ________________________________   ):٣:(   ________________________________  

  

  كان لدى الطالب / الطالبة حساسية من أي دواء: إذااذكر 

  

  _ ___________________________________________________________ _  بالكامل:اسم الاب 

  ______________________ تليفون المنزل:  ___________________________________    العنوان: 

  ___________________________   رقم جوال الام:  ________________________ رقم جوال الاب:  

  _____________________________ جنسية الاب:    ______________ _________البريد الالكتروني: 

 

  شخص ذات صلة بالطالب يمكن التواصل معه في حالة الطواري:

  _________________________________________________________________   اسمه بالكامل:

 _________________________________ تليفون:    _________________________ علاقته بالطالب:  
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  ٢٠٢٤/   ٢٠٢٣العام الدراسي: 

  (حافلات المدرسة)

  _____________________ السكن:  _______________________ الطالب:اسم 

  _________________ اسم المنطقة:  __________________________ الصف:

  : __________________اسم السائق  _______________________رقم الجوال: 

  : __________________رقم الباص  __________________  رقم الجوال المشرفة:

     ____________________ جوال السائق: رقم

  

  

  


