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  المملكة العربية السعودية                                                                                        ثانوية الملك عبد العزيز                             

   وزارة التربية والتعليم                                                                                           حرر في يوم / 

 إدارة التعليم بمحافظة جدة                                                                                         الموافق       /   /     14هـ


                                                        صحيفة الأحوال الصحية للطالب

المكرم ولـــــي أمر الطالب /  ......................................................         المحترم
                    السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                                وبعد

            نـأمل منكم التكرم بتعبئة البيانات التالية للوقوف على الحالة الصحية لابنكم 

                                             شاكرين ومقدرين حسن تعاونكم معنا ,,,,,,,,      والله يحفظكم ,,

1 -    اسم الطالب ( ................................................. )  الصف ( .................)          فصل ( ............. )
2 -    تاريخ الميلاد ( ... /  ... /  .........  )     ,       الجنسية (  .....................   )

3 -    هل يعاني الطالب من مرض معين  " لا سمح الله "


                                              نــعــم                                                  لا

4 -    إذا كان يعاني من مرض معين أو مزمن " لا سمح الله " هل يستطيع ممارسة النشاط الرياضي بالمدرسة  ؟ 


                          قليل                      وســــــــط                        عــــــادي                          لا يستطيع      

5 -    إذا كان ابنكم يعاني  من حالة مرضية معينة نرجو تزويدنا بتقرير طبي عن حالته الصحية للضرورة .

6 -    هل هناك مشكلات تواجه ابنكم داخل المدرسة /

        .....................................................................................................................................

        .....................................................................................................................................

        .....................................................................................................................................

7 -    بيانات عن ولي أمر الطالب 

        اســم ولي أمر الطالب /                                                ,   صلة القرابة /                     ,  المهنة  /             .

        عنـــــوان المنــزل     /                                                    هاتف المنزل /

        عنـــــوان العمل        /                                                    هاتف العمل   /
        توقيع ولـــي أمر الطالب على صحة البيانات /    
    مدرس التربية البدنية                                                                                     مدير المدرسة  
نهاد بن مصطفى بن أحمد مرزا                                                       

