
20/.....20السنة الدراسية: ....  

 استمارة ملف التلميذ 

 

 
 

 
PHOTO 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية                                       

 وزارة التربية الوطنية                                                                        مديرية التربية لولاية البليدة

KID’S SCHOOL EL-RAZI   المؤسسة التربوية الخاصة 

 اللقب:  )بالعربية و اللاتينية(

 الاسم: )بالعربية و اللاتينية(

 تاريخ الميلاد بحكم: سنة التسجيل في سجل الولادات: الجنس:

 الإشارة إلى عقد الميلاد:

 دائرة الميلاد: ولاية الميلاد: بلد الميلاد:

 مكان الميلاد باللاتينية: مكان الميلاد: بلدية الميلاد:

 اسم الأم : لقب الأم : اسم الأب :

 الرقم التسلسلي لسجل المواليد: رقم شهادة الميلاد: تاريخ الميلاد:

 

 الجنسية المكتسبة )إن وجدت(: الجنسية الأصلية: مزدوج الجنسية:

 نعم : لا :

Fiche de renseignements 

 نعم: لا : أنثى: ذكر:

 غير مسجل في الحالة المدنية: :(Quart)2مكرر  :(Ter)1مكرر  :(Bis)مكرر عادي:

 هل هو يتيم  : هل الوالدين منفصلين :

 من هو الولي الشرعي :

 منهم اناث     : عدد الإخوة   :

:    غير مستفيد                     مدرسة عمومية  هل استفاد من التربية التحضيرية   

 مدرسة خاصة                                مدرسة قرآنية                                      روضة  



 

 

Adresse :  

Téléphone : Père  Mère  Autres  

Adresse E-mail : 

Qui est habilité à venir chercher l’enfant à la sortie (citer nom et prénom) 

Groupe sanguin  الزمرة الدموية 

 Allergieحساسية   /      

 Maladie chroniqueمرض مزمن/ 

Date de dépôt de dossier :............/.........../20........... 

L’élève est inscrit en ......................................................................................... 

Numéro  d’immatriculation : ............................................................................ 

Date D’entrée : ............................................................................................... 

Compte Internet : 

Nom : ............................................           Prénom : ........................................... 

Code : ........................................... 

 Réservé à l’administration de l’écoleخاص بالإدارة                                                                             

 توقيع الممثل الشرعي للتلميذ

x 


