[image: ][image: ][image: ]الإدارة العامة للتعليم بمنطقة جدة 
الشــــــــؤون التعـــــلــــيميــــــة
إدارة أداء التعليم – قسم الإشراف التربوي
الفريق التنفيذي للعمليات الإشرافية
الفريق التنفيذي للممارسات الإشرافية





نموذج طلب خدمات دعم التميز المدرسي في التخصص الدقيق (المحتوى)


أولا: المعلومات الأساسية:

	القطاع

	 الشمال
	 الوسط
	 الجنوب
	 خليص
	 رابغ

	 الكامل
	
	
	
	

	المدرسة
	
	التاريخ
	/      / ١٤٤٧هـ

	المرحلة
	ابتدائي         متوسط            ثانوي
                         
	الجنس
	 بنين         بنات



ثانيا: تفاصيل طلب الدعم:

	اسم المعلم/ة
	

	التخصص المطلوب للدعم 
	
	مواد التدريس المرتبطة بالتخصص
	
	الصفوف المرتبطة بمواد التدريس
	

	عدد المعلمين المسند لهم مواد التدريس
	
	توافق تخصصات المعلمين مع مواد التدريس
	 متوافق    
  غير متوافق    
                           
	عدد سنوات خبرة المعلمين
	 أقل من ٣ سنوات  
   من ٣ – ٥سنوات        ٦ سنوات فأكثر    
                           

	وصف الاحتياج
	







ملاحظات أخرى يرغب (مقدم/ة خدمات دعم التميز المدرسي- مدير/ة المدرسة) بذكرها:
....................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................












	مقدم الطلب
	الإسم
	التوقيع

	 مدير/ة المدرسة
 مقدم/ة خدمات دعم التميز المدرسي
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