
: السم...........................................................

Name in English:…………………………………………….

: الصف...........................................................



الطالب: Student’sبيانات Details
العربية باللغة ) رباعي ( Fullالسم Name in Arabic

النجليزية باللغة ) ااال ( Fullالسم Name in English

الييلد Dateتاريخ of Birth

Nationalityالجنسية

السابقة Previousاليدرسة School

السابق الدراسي Gradeالصف at Previous School

للعام العربية النخبة بيدرسة اللتحاق صف

2023 - 2022 الدراسي

Grade to enter BIS for 2022 - 2023 School Year

العربية باللغة ) ثلثي ( Mother’sالسم Name ( Arabic )

الار: ولي Father’sبيانات Details
الار ولي الب/ Father’sالسم Name

Occupationاليهنة

العيل Placeجهة of Work

اليحيول Mobileالهاتف Phone

اللكتروني Emailالبريد

الينزل Homeهاتف Phone

الوالده: Mothersبيانات Details

النجليزية باللغة ) ااال ( Mother’sالسم Name ( English )

Occupationاليهنة

العيل Placeجهة of Work

النقال Mobileالهاتف Phone

اللكتروني Emailالبريد

الينزل Homeهاتف Phone

Brothers\Sisters in ELITE School (if any) ) وجد إن ( العربية النحبة بيدرشة اليلتحقين والخوات الخوة
GradeالصفNameالسم

GradeالصفNameالسم

GradeالصفNameالسم

الصفوف
Grades

الدراسية العوام
Years attended

التعلييي الينهج
Curriculum

البلد
Country

اليدرسة إسم
Name of School



العام: لهذا العربية النخبة بيدرسة لللتحاق أيضا اليتقداين الخوة عدد -
____________________________________________ ألخوة عدد
_______________________________________: وصفوفهم أسمائهم
___________________________________________________

- Number of New siblings also applying to EAS this year:
Number:___________________________________________
Names & Grades:_____________________________________
___________________________________________________

:للطالب الصحية الحالة
ل نعم ؟ ألنطق في مشاكل لديه -
ل نعم ألبصر؟ في مشاكل لديه -
ل نعم ألسمع؟ في مشاكل لديه -
ل نعم ؟ نفسية لختبارأت خضع -
ل نعم خاصة؟ طبية لفحوصات خاضع -
ل نعم ألهمم؟ أصحاب من ألتعلم/ بطئ أنه على تقييمه تم -
ل نعم جسدية؟ إعاقة لديه -
ل نعم ؟ عقلية إعاقة لديه -

 Student’s Media Condition:
- Has speech problems ? Yes No
- Has vision problems ? Yes No
- Has hearing problems ? Yes No
- Previous psychological assessments? Yes No
- Previous Medical assessments? Yes No
- Diagnosed as a slow learner\ special need? Yes No
- Has a physical disability? Yes No
- Has a mental disability? Yes No

ذارها: يرجى ؟ أخرى اشاال -
___________________________________________________
___________________________________________________

- Other concerns?Please state:
__________________________________________________
__________________________________________________

السابقة الدراسية السنوات ان أي أعاد أو رسب أن للطالب سبق هل -
اختصر: شرح وإعطاء الصف ذار يرجى نعم الجابة إذا ل نعم
__________________________________________________
__________________________________________________

- Has your child ever failed or repeated a grade?
Yes No if Yes, please indicate grade level & give
a brief explanation: _________________________________
__________________________________________________

اليواصلت
: ) اليدرسة باص ( اليدرسية اليواصلت الطالب يستخدم هل

ل نعم

بالتفصيل العنوان

: القبول إستيارة اتطلبات
اكتب لدى القبول إستيارة طلب تقديم عند التالي يرفق

اليدرسة: في التسجيل
للسترجاع قابلة غير رينجت 300 ألتسجيل رسوم -1

ألجوأز2- صورة حجم - حديثة فوتوغرأفية صور 8 عدد
ألطالب3- ميلد شهادة نسخة
ألطالب4- أمر ولي جوأز من نسخة
ألطالب5- جوأز من نسخة

أخر ضمنها من سابقة درأسية شهادأت 3 أخر من 6-نسخة
ألتقديم سنة خلل ألطالب عليها حصل شهادة

تـعــهــــد: و إقـــرار
للوأقع تماما ومطابقة صحيحة ألطلب هذأ في ألوأردة ألبيانات أن بموجبه أقر

ألبيانات. هذه من أي صحة عدم حال في أنه وأعلم معرفتي. كامل حسب
لحقا إتضح حال وفي ألقبول، إلغاء في ألحق ألعربية ألنحبة لمدرسة سيكون
ألمدرسة. ترك أبنتي إبني/ من يطلب فقد ألمعلومات هذه من أي صحة عدم

مسؤولية شخصيا أتحمل كما ألمدرسية، وألقوأنين ألنظمة كافة بقبول وأتعهد
إستحقاقها. موأعيد في ألدرأسية ألرسوم كافة تسديد

الار: ولي Nameإسم of Parent:

الار: ولي Signatureتوقيع of Parent:

:Dateالتاريخ:




