
 

مدرسة                                                                                                                 لعربية السعودية االمملكة   
مكتب الموجه الطلابي                                                                                                                   بـالإدارة العامة للتعليم    

(الشعبة )       (     الصف )    : ة جنسيال                               ي  اسم الطالب الرباع  العمر  رقم الهوية   

 البيانات العامة: 

  جوال ولي الأمر   اسم ولي أمر الطالب 

  جوال الطالب   هاتف عمل ولي الأمر

الأمرعنوان عمل ولي    جوال آخر   

  الجوال  قرابته بالطالب   اسم قريب يمكن الاتصال به  

 البيانات الدراسية: 

تيعابه تؤثر على اس نفسية هل يعاني الطالب من مشاكل   O    لاO  وهي نعم ........................ ....................................................................................................................  

  ............................................................................................................................................نعم وهي  Oلا    O هل يعاني الطالب من مشاكل صحية تؤثر على استيعابه  

الاقتصادية:  اناتالبي  

ضعيف   O  منخفض  O  دون المتوسط   Oمتوسط   Oمرتفع   O مستوى الأسرة الاقتصادي   

........................................................... غير ذلك تذكر:    Oالأب والأم    Oالأم   Oالأب  O مصادر دخل الأسرة    

ولي الأمر )   (   معليهين يصرف يعني الذ  يعولهم العائل  ن كم عدد الأفراد الذي لا  Oنعم    O    أشخاص من خارج الأسرة )يرعى( يعول  هل ولي الأمر    

لا  Oنعم       Oهل الطالب محتاج ماديا             لا  Oنعم             O هل الطالب يحصل على مكافأة من وزارة التعليم   

لا  Oنعم          O  :  الطالب محتاج ماديا   هل الشهري  سرة كم دخل الأ   

 البيانات الصحية:

   ا(كرهذأ) نعم   O    لا  O هل الطالب يعاني من أمراض صحية 

نعم )أذكرها(   Oلا      O هل سبق أن أجرى الطالب أي عمليات جراحية   

   )أذكرها(  نعم  O    لا  O هل الطالب يعاني من مشكلة نفسية؟   

ترفق مع هذه الاستمارة التقارير الطبية   عمليات جراحية سابقة ض صحية أو نفسية أو عند وجود أمرا  (  لاحظة مهمة ) م  
 البيانات الاجتماعية: 

(         )  رسة بالكيلو كم يبعد مقر سكن الطالب عن المد(                  حي )                                    الحي الذي يسكن فيه الطالب   

الطالب ه الذي يسكننوع السكن    O  ملكO  مستأجرO  سكن خيري بيت شعبي   O   ة  شق Oدور   O   فيلا  O:     نوع السكن     

)    ( كم كان عمر الطالب عند وفاة أبيه  متوفي Oأرمل   Oمطلق   O    أكثر من واحدة   Oواحدة   Oمتزوج من  الحالة الاجتماعية للأب   
 

ة أمه  )     ( كم كان عمر الطالب عند وفا..       وفيةمت  Oأرملة    Oمطلقة      Oمتزوجة    O الحالة الاجتماعية للأم   

يعمل  هل الأب     O         نعمO   لا تعمل  الأم   هل   O         نعمO   لا  

هل الطالب من أبناء المعلمين أو  
 المعلمات المتوفين 

O         نعمO   لا لا   Oنعم         O هل الأب من شهداء الواجب    

الأب هل   O    هاجر للأسرةO ستة أشهر فأكثر ولا زال    مسجونO   )يعني لا يصرف على الأسرة( محرومO  مفقودO )مجهول ) أي الطالب مجهول الأبوين  

لا   Oنعم         O هل الطالب من ذوي الإعاقة  (      )    (المعاقينعدد كم نعم ) Oلا    Oهل يوجد أحد من أفراد الأسرة من ذوي الإعاقة        

   (                           ):  ( ما وظيفة الأم                                                                  )  :  نوع الوظيفة إذا كان موظفا   ؟ حدد  ا وظيفة الأبم

 غير ذلك )أذكره(    Oالأم       Oالأب       Oمن يعول الطالب أي المسؤول عنه وعن خروجه من المدرسة :    

لطالب  مع من يعيش ا  O      الأب والأمO        الأبO       الأمO    الجد أو الجدة  O    )غير ذلك )أذكرها  

(   عدد أفراد الأسرة مع الوالدين )       ترتيب الطالب في الأسرة )           (  عدد الأخوات )      (  عدد الإخوة )      (  

دكتوراه   Oماجستير    Oبكالوريوس     Oثانوي    Oمتوسط   Oابتدائي     Oيقرأ ويكتب     Oغير متعلم     O المستوى التعليمي للأب   

دكتوراه  Oماجستير   Oبكالوريوس   Oثانوي   Oمتوسط   Oابتدائي  Oتقرأ وتكتب   Oغير متعلمة   O المستوى التعليمي للأم   

(                                                                                  لا ... إذا توجد موهبة أذكرها )         Oنعم       O هل لدى الطالب أي مواهب    

كرها ذهل لديك أي ملاحظة ترغب    

 

قر بأن المعلومات التي تعبئتها صحيحة وتحت مسؤوليتي أ  
ه ـ14.................................   التاريخ:         /        /        .........................................................................  التوقيع: ...... اسم ولي الأمر :   

 


