
         
 الازھر الشریف 

 قطاع المعاھد الازھریة 
  الازھریة..........منطقة 
   ........لتعلیمامرحلة 

 
 الالتحاق بالمعاھد الابتدائیة طلب 

   )نموذجیة/ عادیة (
 ..............................................الجنسیة ...............................................اسم التلمیذ رباعیا 

 ............................................................................................................. محل الاقامة 
 ...............................................................محل المیلاد:     /      /                 تاریخ المیلاد 

 
 سن الطالب فى اول اكتوبر     

 .....................................صلة القرابة .......................................... ولى الامر / اسم والد 
 .........................................................................................................محل الاقامة 

 .علما بان البیانات الموضحة عالیھ صحیحھ وسوف یتم موافاة المعھد باى تغییرات تطرأ على ھذه البیانات 
 

  ولى الامر / اسم والد الطفل /       /                                                              تحریرا فى       

                          .......................              التوقیع                                                                                           
 

 الكشف الطبى
 ...........................................................................................................القدرة الذھنیة 

 .....................................................................................................................النطق
 ....................................................................................................................البصر
..................................................................................................................... السمع

 .......................................................................................................... الحالة الصحیة
     توقیع شئون الطلبة      توقیع الطبیب    صائیة توقیع الاخ

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

 بمعرفة شئون الطلبة بیانات تملأ
        /    / تاریخ المیلاد      

      لجنة قبول وفرز الاوراق 
 السن فى اول اكتوبر      التوقیع          الاسم          

 سنة شھر یوم
   

  
 ........................رئیس اللجنة  توقیع           

 
 الازھر الشریف 

 الازھریة ........ منطقة 
 یصالإ

 ...................................................السیدمن الطلب المقدم ..................................استلمت انا
  الحص  ول عل  ى الخدم  ة  مس  تندات مس  توفیا كاف  ة  )نموذجی  ة/ عادی  ة (الالتح  اق بالمعاھ  د الابتدائی  ة  طل  ب  بش  أن

 /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم 
 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

  لمختص توقیع الموظف ا                                                  

                        )(.......................... 

صورة 
 فوتوغرافیة
 حدیثة

    سنة یوم     شھر    
......      ......     .....   

١. ..................... ..................       
٢. ...................................        ... 
٣.                    ..................        ....................



 

 
 

 لقواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةا
 

حص  ول عل  ى الخ  دمات  ال تیس  یر ف  ى ش  أن  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م          

تلتزم الجھ ات الإداری ة المعنی ة بتقدیـ ـم      )نموذجیة  / عادیة  (الالتحاق بالمعاھد الابتدائیةالجماھیریة ومنھا خدمة طلب   

 كثم  رة للتع  اون ب  ین الجھ  از المرك  زى  ( ٢٠٠٥/ ٤/ ١ریخ  للـ  ـوارد بھــــ  ـذا النم  وذج الص  ادر بت  ا االخدم  ة وفق  

 م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق والمب  الغ  المطلوب  ة للحص  ول عل  ى      ) والازھ  ر الش  ریف  للتنظ  یم والإدارة  ،

 وأى مخالف ة   -الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحص ول علیھ ا   ددة لإنجازھا ، أو ـتوقیتات  المحالخدمة وال 

 - :وذلك على النحو التالى -لذلك ترتب المسئولیة 

  
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 -:  نموذج طلب الالتحاق وترفق بھ المستندات الاتیة -    

 .او مستخرج رسمى منھا اصل شھادة میلاد للطفل   •

 .صور شخصیة حدیثة للطفل ٤عدد  •

 .البطاقة الصحیة  •

 .البطاقة المدرسیة  •

 .صورة مستند اثبات شخصیة ولى الامر او والد التلمیذ  •

 
  :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانیا 

 . تؤدى الخدمة مجانا 

 
 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

  م  ایو وی  تم الاع  لان ع  ن نتیج  ة القب  ول ف  ى   ٣١د التق  دیم اعتب  ارا م  ن اول م  ایو م  ن ك  ل ع  ام  وحت  ى    یب  دأ میع  ا

 . من كل عام ٦ /١٥ موعد اقصاه 

 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات إضافیة أو مبالغ تحت أى مسمى 

 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 : شریف ت الازھر ال

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


