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  إستمارة لتسجيل التلامذة
  الذين يخضعون لامتحان دخول

  

  إسم الأب: ................................  الشهرة : ................................
  ..مكان وʫريخ الولادة: ....................  ة): ..........................إسم التلميذ(

  ......الصف: ....................   ........................المدرسة السابقة: ................
  .ملاحظات: ...............................  معدّل العلامات: .........................
  البريد الالكتروني: .........................  رقم الهاتف: .............................

  
  بتاريخ.......................  .................................أجرى المقابلة: ..........

  لميذ(ة) ..................................... لامتحان الدخولوقد سُجل التّ 
  صف.........................من صف.......................  الى 

  .……………………… ʫريخ إجراء إمتحان الدّخول: 
  ..................الامتحان:........................، ........................، مواد * 

  * توقيت الامتحان: من الساعة.................... الى الساعة .........................
  بطاقة العلامات    هذا الملفّ مُرفق

  إفادة مدرسية      
  ل.ل. ٥٠٫٠٠٠رسم التّسجيل لامتحان الدخول        

  الإمضاء ..........................              

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

  لرّجاء إبراز هذه البطاقة يوم إمتحان الدّخولا

  * ʫريخ إجراء إمتحان الدّخول: ..........................................

  .............، ..................................، .................:...........* مواد الامتحان: 

  * توقيت الامتحان: من الساعة ............................... حتى الساعة ........................

 .الإمضاء ...............................              


