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          وزارة التربيـــــــــة
إدارة الخدمات الاجتماعية والنفسية
  مراقبـــــة الخدمـــات الاجتماعيـــة
  لجنة صندوق الطلبة وبيت الزكـــاة

استمارة حالة اقتصادية
بيانات أولية:

مدرسة:...................................................المنطقة التعليمية: ...........................................

اسم الطالب: ................................... الصف: ................ الحالة الدراسية:......................
اسم ولي الأمر (مقدم الطلب): ..........................................  رقم الهاتف:........................

عدد أفراد الأسرة: ......................................  عدد الطلبة في الأسرة: .............................
الدخل الشهري: ................................................ تاريخ تقديم الطلب:.............................

ملخــص الحالــة: ............................................................................................................

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

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

ــات الباحــث الاجتماعــي: ....................................................................................... توصي

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

.....................................................................................................................................
الاسم : ..........................................................
التوقيع : ........................................................

رأي التوجيــه الفنــي : ....................................................................................................

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

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

.....................................................................................................................................
الاسم : ..........................................................
التوقيع : ........................................................

يعتمد،،،
مراقب الخدمات الاجتماعية والنفسية


