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AA pp pp ll ii cc aa tt ii oo nn   FF oo rr mm   

 
 

Date: …../……/……….  تاريخ ملء الاستمارة  :................................ 

Name: ………………………….......……………..  الاسم بالكامل  :...................................... 

Gender: ...............................................   النوع  :............................................... 

Date of Birth: ……………………….....………   الميلادتاريخ  :....................................... 

Age on Oct. 1st: ...................................  السن فى أول أكتوبر  :................................ 

Academic Grade: ................................   الصف الدراسى المتقدم له  :.......................... 

Nationality & Religion: ......................   الجنسية والديانة  :................................... 

Number of Brothers & Sisters:  عدد الأخوة والأخوات  : 

Child's order among siblings: ............ 

 
 

 .............................:  ترتيب الطفل بين إخوته 

Siblings in our school 

 الأخوة المقيدين بمدرسة الإبداع 
Siblings in other schools 

 الأخوة المقيدين بمدارس أخرى 
School 

Name 

 اسم المدرسة 
Name Age year Name Age year 

1.   1.   
 

2.   2.   
 

3.   3.   
 

4.   4.   
 

Name of Previous Nursery/School: ................................... اسم الحضانة أو المدرسة السابقة :.................... 

Child's special interests & talents: ....................................  هوايات الطفل ومواهبه :............................. 

Club: .................................................................................... الأندية المشترك بها :.................................. 

Sports: ................................................................................ الرياضة المشترك بها :................................. 

Name(s) of Relative(s) at CIS: ........................................... أسماء الأقارب بالمدرسة :............................. 

Relation to applicant: .......................................................... صلة القرابة للمتقدم :.................................. 

Home Address: .................................................................... عنوان المنزل بالتفصيل :............................... 

Home Telephone: ................................................................ رقم تليفون المنزل :.................................... 

Language(s) spoken at home: ........................................... اللغة المستخدمة بالمنزل :............................. 
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Mother's Data:  

Mother's Name: ...........................................  اسم الأم بالكامل :........................................ 

Mother's Date of Birth: ................................  تاريخ ميلاد الأم :......................................... 

Nationality & Religion: ................................  الجنسية والديانة :......................................... 

Graduate Degree: ........................................   الشهادة الحاصلة عليها :.................................. 

Technology Skills: at least Microsoft Office 

Word   Excel   P. Point   Access   Outlook 

 
 

 Microsoft Office: ستخدام الكمبيوترالتقنية لامهارات 

Word   Excel   P. Point   Access   Outlook 

 

Mother's Occupation: .................................  وظيفة الأم بالتفصيل :...................................... 

Office Tel. No.: ...........................................  ل للأمتليفون العم :........................................ 

Mother's Mobile No.: ..................................  التليفون المحمول للأم :................................... 

Mother's E-Mail: .........................................  البريد الإلكترونى للأم :.................................... 

Marital Status:   Married   Divorced   Widow 

 
 

 متزوجة     مطلقة     أرملة : الحالة الاجتماعية

 

Father's Data:  

Father's Name: ...........................................  اسم الأب بالكامل :........................................ 

Father's Date of Birth: ................................  تاريخ ميلاد الأب :......................................... 

Nationality & Religion: ................................  الجنسية والديانة :......................................... 

Graduate Degree: ........................................  الشهادة الحاصل عليها :.................................. 

Technology Skills: at least Microsoft Office 

Word   Excel   P. Point   Access   Outlook 

 
 

 Microsoft Office: مهارات التقنية لاستخدام الكمبيوتر

Word   Excel   P. Point   Access   Outlook 

 

Father's Occupation: .................................  وظيفة الأب بالتفصيل :...................................... 

Office Tel. No.: ...........................................  تليفون العمل للأب :........................................ 

Father's Mobile No.: ..................................  التليفون المحمول للأب :................................... 

Father's E-Mail: .........................................  البريد الإلكترونى للأب :.................................... 

Marital Status:   Married   Divorced   Widow 

 
 

 متزوج     مطلق      أرمل  : الحالة الاجتماعية
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Using school bus Service:  
 

 ...................................: استخدام أتوبيس المدرسة  

Person responsible for collecting the child: 
1-  ............................................................. 
 

2-  ............................................................. 

 

 : الشخص المسئول عن استلام الطفل من المدرسة
1-......................................................... 
2-.........................................................   

 

Emergency Tel.:        أرقام للطوارئ 
Name: ………………………………………………………  Mobile: ……………………………………………………… 

Mobile: ………………………………                                                                                                         

 

 بمعرفتى بمصاريف المدرسة ولا يحق لى الشكوى أو التأخر فى المواعيد المقررة للسداد لأي سبب من الأسباب  أقر   •

 .المدرسة لا تعمل يوم السبت ، وعليه فأي امتحانات وزارية مقررة يوم السبت حضور الطلاب مسئولية ولي الأمر   •

 .الالتزام بالزي المدرسى  •

ابنتى كل التطعيمات الأساسية والجرعات المنشطة   /أقر بالتزامى بملء الاستمارة الصحية عند طبيب الطفل وبتطعيم ابنى  •

 .لها فى مواعيدها ) على الفترات المقررة من وزارة الصحة (  

• I hereby apply for the admission of the above mentioned student to CIS. 

All the information that I have provided is correct and updated. I agree 

that my child will abide by all school rules and regulations. 

أقر أنا ولي أمر الطالب المذكور أعلاه أن كل البيانات صحيحة وحديثة ، وأن نجلى سوف يلتزم بكل قواعد وقوانين   •

 .المدرسة  

Date: ....../ ....../ ......   Parent - Guardian Signature: ................... 

 ...............................................توقيع ولي الأمر: 


