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مدرسة منارات – الكويت   
                 طلـب إلتحاق
السادة أولياء الأمور                   المحترمين ،،،
نتقدم إليكم بالشكر والتقدير على إهتمامكم بمدرسة منارات لصعوبات التعلم. 
تتمثل رسالة مدرسة منارات في العمل على توفير تعليم قائم على التحدي الذي يخول للطلاب من ذوي صعوبات التعلم أن يصبحوا متعلمين مستقلين ويكونوا مفكرين نقديين ومواطنين مسؤولين عالمياً. 
يهدف التعليم الأساسي في مدرستنا إلى التركيز على تعليم الطلاب من ذوي صعوبات التعلم الذين لديهم القدرة على التقدم أكاديمياَ.
يهدف برنامجنا إلى توفير البيئة والدعم اللازمين لمساعدة الطلاب  للوصول إلى قدراتهم الأكاديمية. ويحصل الطلبة المتخرجون من إحدى البرامج التعليمية الموثقة من قبل وزارة التعليم الخاص: شهادة الثانوية العامة (أدبي أوعلمي) أو شهادة مهنية (ASDAN (
تقوم المدرسة بقبول الطلاب من الصف  الأول روضة  إلى الصف الثاني عشر  بعد مراجعة شاملة لقدراتهم من خلال عمليات تقييم تربوية وتعليمية . هذا ويتم القبول حسب الأسبقية وتوفر المكان.

تبدأ إجراءات التقديم للعام الدراسي الجديد بحلول موسم الربيع من كل عام تمهيداً للإلتحاق والإنتظام مع بدء العام الدراسي الجديد في شهر سبتمبر ، حيث يبدأ القبول في المدرسة بعد ان يستوفى ولي الأمر المستندات المطلوبة والتقارير الطبية والأكاديمية .
بعد استيفاء جميع المستندات المطلوبة، سيتم ترتيب موعد لتقييم حالة الطالب.ووفقا لنتائج التقييم ستقوم إدارة المدرسة باتخاذ القرار المناسب . ثم يتم إبلاغ ولي الأمر  بقبول الطالب/الطالبة في مدرسة منارات عند الانتهاء من إجراءات القبول واستكمال عملية التقييم.
حتى نتمكن من تخصيص مقعد دراسي لابنكم / ابنتكم ، هناك بعض الرسوم لابد من دفعها قبل بدء العام الدراسي وهى:

* رسوم التقييم     :  30  دك غير مستردة  ( في حال تقرر قبول الطالب في المدرسة أو عدم قبوله )
* رسوم التسجيل  : 100 دك                  ( مستردة  بعد استلام الرسوم الدراسية  من قبل الهيئة العامة 




             لشؤون ذوى الإعاقة  ) .

*الرسوم الدراسية :  سيتم إبلاغ ولي الأمر  بكافة الرسوم الدراسية  عند إتمام عملية التسجيل من قبل شؤون 
                          الطلبة . 

إدارة مدرسة منارات
	بيانات الطالب:

	النوع:

·                  ذكر
·                  أنثى

رقم البطاقة المدنية:--------------------------------
	اسم الطالب:-------------------------------------------------
                                                           (كما في جواز السفر) 
الجنسية:--------------------------------------------------
تاريخ الميلاد:------/------/-------   السن:----------------
محل الميلاد:-----------------------------------------------

	بيانات  أولياء الأمور:

	أرقام تليفونات: 

1.-------------------------------------------------
2.-------------------------------------------------
3.------------------------------------------------
	اسم الأب:---------------------------------------------------
عنوان السكن:----------------------------------------------
-------------------------------------------------------------
المهنة:------------------------------------------------------
عنوان العمل:------------------------------------------------

	أرقام تليفونات: 

1.-------------------------------------------------
2.-------------------------------------------------
3.-------------------------------------------------
	اسم الأم:----------------------------------------------------
عنوان السكن:-----------------------------------------------
المهنة:------------------------------------------------------
عنوان العمل:-----------------------------------------------

	أرقام تليفونات: 

1. ------------------------------------------------
2. ------------------------------------------------
3.-------------------------------------------------
	اسم شخص يمكن الرجوع إليه:--------------------------------
عنوان السكن:------------------------------------------------
المهنة:------------------------------------------------------
عنوان العمل:----------------------------------------------


         بيانات خاصة :
        هل سمعت عن مدرستنا من قبل؟

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
لماذا رغبت بإلحاق طفلك بمدرستنا؟

       -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ما هي الأهداف التي ترغب بتحقيقها لطفلك على المدى البعيد؟

       -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      بيانات عن المدارس السابقة: 

	ملاحظات

	السنة الدراسية
	اسم المدرسة
	التاريخ
	المدارس التي درس 

فيها الطالب 

	
	
	
	
	المدرسة الحالية


	
	
	
	
	المدرسة السابقة



	
	
	
	
	المدرسة السابقة


	
	
	
	
	المدرسة السابقة



	بيانات عامة:

	صف حالة طفلك الصحية، وإذا كان يعاني من أي نوع من أنواع الحساسية،الربو، الخ....

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
هل يحصل طفلك على أى علاج؟ إذا كانت الإجابة بنعم يرجى التوضيح.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
هل تمرن طفلك على دخول الحمام بمفرده؟   
 FORMCHECKBOX 

نعم

 FORMCHECKBOX 

لا

هل تم تشخيص طفلك ضمن صعوبات التعلم ؟      
 FORMCHECKBOX 

نعم

 FORMCHECKBOX 

لا

من الطبيب أو الجهة التي قامت بتشخيص حالة طفلك ؟ أين ومتى؟ 

 يرجى إرفاق التقارير الموضحة للحالة.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
إذا لم يسبق تشخيص الطفل في أي جهة من قبل، يرجى القيام بتشخيصه في إحدى الأماكن التالية:

مركز د. فاطمة العوضي         هاتف رقم : 111/25641234
مركز تقويم وتعلم الطفل          هاتف رقم : 2/25353681
د. عبير عوض                  هاتف رقم  : 25728833

مركز السور                     هاتف رقم  : 22901677      



أتفهم أنا ولي أمر الطالب بأن سياسة القبول واستمرارية التسجيل في مدرسة منارات – الكويت يخضع لالتزامي المادي والمعنوي بما ورد في طلب الالتحاق، إضافة إلى تفهمي التام بأن المدرسة لها القرار النهائي الخاص بتسجيل ابني/ابنتي، وأن جميع البيانات المسجلة في هذا الطلب صحيحة ودقيقة.
توقيع ولي الأمر أدناه يخول للمدرسة الصلاحية في الاتصال بالمدرسة السابقة للطالب/الطالبة أو الاتصال بالطبيب المعالج للسؤال عن تقييم أو تشخيص طبي.

   توقيع ولي الأمر:-----------------------       

هاتف:-----------------
التاريخ: ----------------------------
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