
 

 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

٢٠١٨أغسطس(  ٢يونيو إلى  ٢٥المعسكر الصيفي الإسلامي )من   

الطلابتسجيل نموذج   

 

------------------------- ر()آخ -----------)الأوسط(  -----------------------اسم الطالب الكامل )أولاً(    

-------الجنس ذكر أنثى   

-----------------------------------العمر ----------------------------------------تاريخ الميلاد    

------------------------------------------------------------------------------------ اسم الأب  

----------------------------------------------------------- اسم الأم   

----------------------------------------------------------------------------عنوانال  

----------------------------------------------عنوان البريد الإلكتروني للآباء / أولياء الأمور   

---------------------------------------------------------------------- اللغات التي تتكلمها   

-------------------------------------------------------------------- أرقام هواتف الاتصال   

  ------------------------------------- يجب  الاتصال به  في حالات الطوارئ اسم أول شخص

-------------------------------------  هاتفرقم ال  

  ---------------------------------------------في حالة الطوارئ  به الاتصال  يجب الشخص الثانى الذىاسم 

-------------------------------------------------- هاتفال رقم   

------------------------------------------- طبيب الرعاية الأولية  إسم  

------------------ رقم هاتف الطبيب --------------------------------------عنوان الطبيب الرعاية الأولية    

---------------------------------------------------- الحساسية أو القيود الغذائية نوع من أيبقائمة    

  قائمة بأي حالات طبية خطيرة إذا كانت أي منها لدى طفلك/ طفلتك

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

---------------------------------------------------  المستشفى المفضل في حالة الطوارئ الطبية  

 



 إذن الوالدين

:  يرجى التحقق مما يتم تطبيقه على طفلك فيما يتعلق بالرحلات الميدانية للمخيم الصيفي والرعاية الطبية الطارئة  

 أعطي لطفلي الإذن للمشاركة في الرحلات الميدانية (   )

 لا أريد أن يشارك طفلي في الرحلات الميدانية (  )

) ( لزممات الطوارئ الطبية إذا حالة الرعاية الطبية الطارئة اللازمة عن طريق الاتصال بخد ءالإذن لبدالصيفي     المعسكر عطيأ     

MCC مات الطوارئ الطبية إذا لزم الأالصيفي لبدء حالة الرعاية الطبية الطارئة اللازمة عن طريق الاتصال بخد  

ريق المعسكر الصيفي بالشروع في أو الاتصال بأي خدمات طبية طارئة في حالة حدوث حالة تهدد حياة طفليلا أريد أن يقوم ف (  )  

  الشروط

 الآباء والأوصياء هم المسؤولون عن إحضار و أنصراف أطفالهم من المدرسة في الوقت المحدد

تاخرك فى أخذ طفلك في نهاية اليوم أو إذا كان طفلك  يرجى الاتصال بإدارة المخيم  الصيفي في حالة  حدوث  طوارئ قد تتسبب  في

  متأخرًا أو غائباً

سيسعى المعسكر الصيفي إلى اتخاذ الترتيبات اللازمة لاستيعاب حالات التأخير غير المتوقع لاخذ طفلك في نهاية اليوم الدراسى ، وقد 

  يتم فرض رسوم إضافية فى حالة التأخير غير المسبق بإذن

الآباء والأوصياء أن يشرحوا لأطفالهم أن العنف واللغة غير اللائقة غيرمسموح بهما في المخيم الصيفي ، ومن المتوقع أن يتوقع من 

 يتحلى الطلاب بالأخلاق الإسلامية الحميدة من جميع المشاركين

يدانية  والتطوع فى النشاطات المختلفة يقدّر المخيم الصيفي ويشجع مشاركة الوالدين بما في ذلك المرافقة  والتطوع في الرحلات الم

   بالمعسكر

 الرسوم

دولارا     لكل طفل 150

------------------------------------------------------------ اسم ولي الأمر / ولي الأمر   

----------------------------------------------------------------- الوالد / الوصي التوقيع  

-------------------------------------------------------------------------التوقيع   تاريخ   


