
 )24نموذج (                                     مكتب التأھیل الاجتماعى للمعوقین ب

 ---------------------------------- 

 طلب بطاقة أثبات شخصیة معوق 

------------------------ 
 الاسم ثلاثى.....................................تاریخ المیلاد....................محل المیلاد.......................

...............................................................................................................  العنوان 

.....................................................................................................  الاعاقة بالتفصیل

 بطاقة الرقم القومى..............................................   تاریخ صدورھا       /      /     

 أرجو صرف بطاقة أثبات شخصیة معوق و أتعھد بالمحافظة علیھا وعدم أحداث أى تغییرفى بیاناتھا 

/    /                                                             توقیع الطالب......................  تحریرا فى     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 التقریر الطبى 

...................................................  بالكشف الطبى على الطالب المذكور بعالیھ تبین وجود عجز ھو 

............................................................................................................................ 

: ................................................................التوقیع ..................................  أسم الطبیب 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 التقریر النفسى "لحالات التخلف العقلى فقط"

---------------------------------------- 

................................................................................  تبین وجود تخلف عقلى ودرجتة ھى

 بتاریخ      /      /      

....................................................... التوقیع..............................  أسم الاخصائى النفسى 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 لجنة فحص طالبى التأھیل

 

.......................................................  تاریخ أجتماع اللجنة        /     /             قرار اللجنة 

....................................................................................................................... 

..................................         تاریخ الاستخراج        /       /            رقم البطاقة المستخرجة 

/       /                                              المستلم /   .............................   تحریرا فى         

 

الحیاه الطبیعیة حق للمعوق 
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