
  شهر       سنة       ومـي

  محافظة الإسكندرية
  ادارة شرق التعليمية

  كلية نوتردام دي سيون

 استمارة
تقديم مرحلة الحضانة    

٢٠٢١/  ٢٠٢٠  

  

  

....................................................................................................................................................................... اسم التلميذة رباعي :

                   

  ..................  ..................  ..................  : ٢٠٢٠السن في أول أكتوبر ٢٠ ........... / ............ / ............:  تاريخ الميلاد

  .............................................  :  الديانة  ................................................   : الجنسية  ................................................محل الميلاد : 
  ...............................................................................................................................................................................................: عنوان المنزل 

  .....................................................................................................................................................................................................:  التليفون
  

  ..................................................................................................................................................................................................اسم الأب : 
  ..........................................................................................................................................................................................رقم البطاقة : 

  ..................................................................................................................................................................................المؤهل الدراسي : 
  .................. ............................................................................عنوان العمل : .......   ........................................................: فة الوظي

  .........................................................................................:  موبايل   .....................................................................:  تليفون أرضي
  

  .................................................................................................................................................................................................:  الأم اسم 
  ..........................................................................................................................................................................................رقم البطاقة : 

  ..................................................................................................................................................................................المؤهل الدراسي : 
  .................. ............................................................................عنوان العمل : .......   ........................................................الوظيفة : 

  .........................................................................................:  موبايل   .....................................................................:  تليفون أرضي
  

  ...................................................:  صلة القرابة     ............................................................................... اسم ولى أمر التلميذة :

    .............................................:  تاريخ تقديم الطلب

  .....................................................................  التوقيع :


