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 مدیریة التربیة والتعلیم بمحافظة

 التعلیمیة......................... إدارة 
 شئون الطلبة والامتحانات


 طلب الالتحاق 

  للطلبة المرضى المقبولین بالتعلیم الفنىمبالتعلیم الثانوى العا
 )أو كلیھما  والمجموع  أ من شرط السناستثناء( 

 

 .......……......... ............ ............. ....: ...................اسم الطالب

 ……   …   .…أول أكتوبر              سن الطالب فى    /   /     تاریخ المیلاد 

 ...  ………………………………….... ....... ……..... رقم التلیفون.... ..…….... ....... ……: ......... عنوان الطالب 

 ...... ……………………….... ....... ……: ......... تمام الدراسة بمرحلھ التعلیم الأساسى سنة  حصول الطالب على شھادة إ

 .…………………………………………………:المدرسة الحاصل منھا الطالب على شھادة إتمام مرحلة التعلیم الأساسى 

 ....... ......... ..…………………….. .......... ......... ................ ......... ......... ..............مجموع درجات الطالب

 ..………………………………….... .......…….... ....... ……: ............ المدرسة الثانویة الفنیة  المقبول بھا الطالب

 ............………………………….... ....... …….... ....... …….... ....... …….... ....... ……: .........  العنوان 

 .. …….............…………………….............................. .... :مبررة لطلب التحویل إلى الثانوى العام الحالة الصحیة ال

 ......... ................. ......... ......... ......... ……... ..……………… ..... .... .... .... .... ...... ......... ........... 

 
  /      /    :  فيتحریرا 

                                                                        
 مقدم الطلب

 .... ........ .......……: ......... الاسم
 )................ولى الأمر / الوالد ( الصفة 
 . ..................………….....التوقیع

 

 
 ......................... والتعلیم بمحافظةمدیریة التربیة

 التعلیمیة......................... إدارة  
 شئون الطلبة والامتحانات

 إیصال
 ……………………………………/ لطلب المقدم من السید ا…………………………استلمت أنا 

 لظروفھ الصحیة وذلك اس تثناء نيالف العام بدلا من التعلیم الثانوي  بالتعلیم ……………………………………بشأن طلب إلحاق الطالب 

 /      / بتاریخ      ……………..رقموقید الطلب بكلیھما / المجموع / من شرط السن 

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

                              توقیع الموظف المختص                                                  

(                            )                                                                







 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم  المواطنین على الخدمات الجماھیری ة ومنھ ا تبسیط إجراءات حصول ب ١٩٩٨ 

 ) أو كلیھم  ا  والمجم  وع أم ن ش  رط ال سناس  تثناء ( طل  ب الالتح اق ب  التعلیم الث انوى الع  ام للطلب ة المرض  ى المقب ولین ب  التعلیم الفن ى خدم ة 

 كثم ره -  ١/١٢/٢٠٠٠ذج  ال صادر بت اریخ  بھ ذا النم ولل وارد الجھات الإداریة المعنیة بتقدیم الخدم ة وفق ا تلتزم، التربیة والتعلیم  بوزارة

 للح صول عل ى المطلوبة من تحدید للمستندات والأوراق ، والمبالغ  - والتربیھ والتعلیم والمحافظات وزارتى التنمیة الاداریة ،للتعاون بین 

وأى مخالف  ة ل  ذلك ترت  ب .  علیھ  ا  الطل  ب المق  دم للح  صولف  ى المح  ددة لإنجازھ  ا ، أو الإع  لان ع  ن رأیھ  ا  الزمنی  ةالخدم  ة ، والتوقیت  ات 

 : التالى النحوالمسئولیة وذلك على 
 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

  . مع تقدیم الأصل للاطلاع بطاقة الرقم القومىصورة -

 .صورة شخصیة للطالب المریض  ) ٢( عدد  -

التحالیل والأشعات عل ى أن تك ون ص ادرة م ن مست شفى أصول المستندات الطبیة الحدیثة الدالة على حالة الطالب المرضیة مدعمة ب -

 .عام أو جامعى أو المعامل المركزیة التابعة لوزارة الصحة معتمدة ومختومة بخاتم شعار الجمھوریة 

 .صورة من الوجھین لاستمارة النجاح فى شھادة اتمام الدراسة بمرحلة التعلیم الاساسى للعام الدراسى  -

  .صورة  شھادة میلاد الطالب -

 

  :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 .تقدم الخدمة مجانا 

 

 : التوقیتات المحددة  لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 .الوزارة/ فى موعد غایتھ أسبوع من تاریخ انعقاد اللجنة المختصة بالمدیریة 

 

 

افیة أو مبالغ اضافیھ تحت اى مسمى  یمكنك الاتصال  المحدد ، أو طلب مستندات إضالتوقیتفي حالة عدم الحصول على الخدمة فى 

 : التالیة الجھات بإحدى

 :                 تالمحافظة
  ٠٢  / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 




