
 حضانة زھرة المستقبل
 استمارة تسجیل

 

 بیانات الطفل

 .................................................................................... اسم الطفل:

 ..................................................................................... :اسم الطفل باللغة الانجلیزیة

 ..........................................تاریخ المیلاد: 

 أنثى      ذكر       النوع: 

 ......................................................: الجنسیة

 ........................................................................................................................................ :عنوان السكن

 بیانات الأسرة

 ..................................................... :الأخوان بالحضانة عدد

 ................................................. :بین الأخوانترتیب الطفل  ..................................... المباشرة: عدد أفراد الأسرة

  ........................................ :الوظیفة....................................  :جھة العمل  .............................................. :الأباسم 

 ............................................... :النقالرقم الھاتف  ......................................... :رقم الھاتف الثابت

 .................................................................................................. :البرید الالكتروني

  ....................................... :لوظیفة...................................... ا :جھة العمل...............................................  :اسم الأم

  ............................................... :النقال اتفرقم الھ.......................................  :رقم الھاتف الثابت

 ............................................................................................... :البرید الالكتروني

 و السلوكي التاریخ الطبي

 ............................... :حساسیةنوع الرجاء تحدید المشكلة او ال  نعم.        لا       ؟ أو حساسیة من الأطعمةابنكم مشكلة صحیة  ىھل لد

  .............................................. :شيء آخر           عنف         عناد         بكاء متكرر         ؟ ھل یعاني ابنك من مشكلة سلوكیة 

 أحیانا        لا          نعم          ؟بالصراخ والرفس والعضھل  یعبر طفلكم عن غضبھ 

   لا         نعم         ؟یستخدم الحفاضات        لا          نعم          ؟ھل طفلك مدرب على المرحاض

 لا أوافق          أوافق          ؟ھل توافق على تلوین الوجھ

 أوافق        لا أوافق        ؟)سنوات  3(عمر ھل تسمح بإصطحاب طفلك للرحلات الخارجیة أو المشي واللعب في الساحات الخضراء 

 لا أوافق          أوافقیة؟         ھل توافق على استخدام علاج الإسعافات الأول

 لا أوافق         أوافق         :ق بإستخدام صور طفلك في مواقع وبوسترات الحضانةفھل توا
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 والإتصال بھ في الحالات الطارئةالأشخاص المصرح لھم إستلام الطفل 

 ................................. :صلة القرابة.............................  :رقم الھاتف...................................................  :الاسم

 ................................. :صلة القرابة............................  :رقم الھاتف...................................................  :الاسم

 التوقیع
  .................................... :توقیعال............................  :التاریخ....................................................  :سم ولي الأمرا

 ...................... :طریقة أخرى          موقع الحضانة            السوشیال میدیا             صدیق         تعرفت على الحضانة عن طریق:
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