
         
 الازهر الشريف 

 قطاع المعاهد الازهرية 
  الازهرية..........منطقة 
   ........لتعليمامرحلة 

 
 الالتحاق بالمعاهد الابتدائية طلب 

   )نموذجية/ عادية (
 ..............................................الجنسية ...............................................اسم التلميذ رباعيا 

 ............................................................................................................. محل الاقامة 
 ...............................................................محل الميلاد:     /      /                 تاريخ الميلاد 

 
 سن الطالب فى اول اآتوبر     

 .....................................صلة القرابة .......................................... ولى الامر / اسم والد 
 .........................................................................................................محل الاقامة 

 .علما بان البيانات الموضحة عاليه صحيحه وسوف يتم موافاة المعهد باى تغييرات تطرأ على هذه البيانات 
 

  ولى الامر / اسم والد الطفل /       /                                                              تحريرا فى       

                     .......................              التوقيع                                                                                           
 

 الكشف الطبى
 ...........................................................................................................القدرة الذهنية 

 .....................................................................................................................النطق
 ....................................................................................................................البصر
..................................................................................................................... السمع

 .......................................................................................................... الحالة الصحية
     توقيع شئون الطلبة      توقيع الطبيب    صائية توقيع الاخ

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

 بمعرفة شئون الطلبة بيانات تملأ
        /    / تاريخ الميلاد      

      لجنة قبول وفرز الاوراق 
 السن فى اول اآتوبر      التوقيع          الاسم          

 سنة شهر يوم
   

  
 ........................رئيس اللجنة  توقيع           
 

صورة 
 فوتوغرافية
 حديثة

    سنة يوم     شهر   
......      ......     .....   

١. ..................... ..................       
٢. ...................................        ... 
٣.       ..................        ....................

 الازهر الشريف 
 الازهرية ........ منطقة 

 يصالإ
 ...................................................السيدمن الطلب المقدم ..................................استلمت انا

  الحѧѧصول علѧѧى الخدمѧѧة  مѧѧستندات مѧѧستوفيا آافѧѧة  )نموذجيѧѧة/ عاديѧѧة (الالتحѧѧاق بالمعاهѧѧد الابتدائيѧѧة  طلѧѧب  بѧѧشأن
 /     /     بتاريخ     . ………………وقيد الطلب برقم 

 /     / التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة       
  لمختص توقيع الموظف ا                                                  

                        )(.......................... 



 
 
 

 لقواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمةا
 

حѧѧصول علѧѧى الخѧѧدمات  ال تيѧѧسير فѧѧى شѧѧأن  ١٩٩٨ لѧѧسنة ٤٢٤٨وفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء رقѧѧم          

تلتѧزم الجهѧات الإداريѧة المعنيѧة بتقديـѧـم           )نموذجية   / عادية  (الالتحاق بالمعاهد الابتدائية  الجماهيرية ومنها خدمة طلب     

ѧѧة وفقѧѧا االخدمѧѧصادر بتѧѧوذج الѧѧـذا النمѧѧـوارد بهــــѧѧزى  ( ٢٠٠٥/ ٤/ ١ريخ  للـѧѧاز المرآѧѧين الجهѧѧاون بѧѧرة للتعѧѧآثم 

 مѧѧن تحديѧѧد للمѧѧستندات والأوراق والمبѧѧالغ  المطلوبѧѧة للحѧѧصول علѧѧى       ) والازهѧѧر الѧѧشريف  للتنظѧѧيم والإدارة  ،

 وأى مخالفѧة   -الإعلان عن رأيها فى الطلب المقѧدم للحѧصول عليهѧا        ددة لإنجازها ، أو     ـتوقيتات  المح  الخدمة وال 

 - :وذلك على النحو التالى -لذلك ترتب المسئولية 

  
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 
 -:  نموذج طلب الالتحاق وترفق به المستندات الاتية -    

 .او مستخرج رسمى منها اصل شهادة ميلاد للطفل   •

 .صور شخصية حديثة للطفل ٤عدد  •

 .البطاقة الصحية  •

 .البطاقة المدرسية  •

 .صورة مستند اثبات شخصية ولى الامر او والد التلميذ  •

 
: ثانيا   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة

 . تؤدى الخدمة مجانا 

 
 -:التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

  مѧѧايو ويѧѧتم الاعѧѧلان عѧѧن نتيجѧѧة القبѧѧول فѧѧى   ٣١د التقѧѧديم اعتبѧѧارا مѧѧن اول مѧѧايو مѧѧن آѧѧل عѧѧام  وحتѧѧى    يبѧѧدأ ميعѧѧا

 . من آل عام ٦ /١٥ موعد اقصاه 
 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو مبالغ تحت أى مسمى 
 :يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية 

 : شريف ت الازهر ال

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئة الرقابة الإدارية 

 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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