
	

	

 ٢٠١٧أغسطس  ٤یولیو و حتي  ٢٤استمارة التسجیل و رسالة الموافقة لبرنامج الاجازة الصیفي 

 اود أنا.....................................................أن أسجل ابني او ابنتي:

 _________________________________________________________________________	اسم العائلة:

 ________________________________________________________________________الاسم الاول: 

 ___________________________________________________________________	الشارع، رقم المنزل:

 ____________________________________________________________________	رقم البرید، المدینة:

 _________________________________________________________________________	یوم المیلاد:

 

 البیانات للاتصال باولیاء الامور: 

 

 ________________________________________________________________________	رقم الھاتف:

 ____________________________________________________________________	البرید الالكتروني:

 

في البرنامج الصیفي ریسباكت. بھذه الاستمارة أؤكد أنا ان ابني او ابنتي سوف یشارك او تشارك في جمیع أیام البرنامج الصیفي من 
لطفلي ان یشارك بجمیع الرحلات و الانشطة المنظمة . اسمح ٢٠١٧ أغسطس ٤ حتي و یولیو ٢٤ الاثنین و حتى الجمعة من یوم

 في البرنامج الصیفي.

 

 

 .٢٠١٧یونیو  ٣٠ان موعد انتھاء التسجیل لبرنامج الاجازة الصیفي ھو ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

 

:رسالة موافقة  

م المعیشیة. لذلك نطلب بیئتھسوف تقوم الطالبات و الطلاب بإلتقاط الصور و تدویر الأفلام التي یقوموا فیھا بعرض أفكارھم لتحسین 

لمشروع منكم أن تعطونا موافقتكم على أن یتم تصویر أبنائكم خلال المشروع و أن یتم عرض ھذه الصور في أخر یوم في ھذا ا

یر إطار كتابة التقر خلال الحفل الختامي للبرنامج الصیفي. نطلب منكم كذلك الموافقة على أن یتم جمع الصور و الأفلام القصیرة في

 الخاص بالمشروع.

 نرجو منكم اعطائنا أي معلومات إضافیة عن ابنكم أو ابنتكم إذا كانت لدیھم أي حساسیة أو شيء كھذا.

 ملاحظات (حساسیة أو اضطرابات بدنیة) 

 

	

	

	

	 	 	

	

____________	___________________________________________	

			امضاء ولي او ولیة الامر	المكان، المعاد

	

 اذا كانت لدیكم أسئلة: 

  josie@camp-group.orgالبرید الالكتروني:

	 	 ٠٣٠٥٥٥٧١١٣٢رقم الھاتف:   

 

	

		 	 	 	 	 	

	

						

	


