




 

 

 

 الصحيةالإعاقة الجسنية و ذوي الطلاب صرف مكافآتطلب 

 الهوية الوطنية  اسه الطالب

            اسه المدرسة

  رقه الحالة  حيةالصالإعاقة الجسنية أو 

  رقه الجوال

  رقه الآيبان

 ، صورة من الآيبان(منتظه أكد من استيفاء الطلب للنستندات المطلوبة )تكرير طبي، صورة سجل الأسرة، تعريف طالبتم الت

 الموظف المختص:

 الاسه:

 التوقيع:

 

 :مدير المدرسة

 الاسه:

 التوقيع:

 الخته                                           

 

 يرسل الننوذج إلى إدارة خدمات الطلاب. *


