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             وزارة التربيــــــــة 
إدارة الخدمات الاجتماعية والنفسية

استمارة متابعة حالة اقتصادية
لعام                   ٢٠  /             ٢٠  م

رقم الملف: .....................................               تقرير رقم:.........................................
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم الطالب:..................................... الصف: ............... الحالة الدراسية: .......................
مدرسة: ..................................................... المنطقة التعليمية: .......................................
اسم ولي الأمر (مقدم الطلب): ............................................. صلة القرابة: ......................

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
قيمة المساعدات الشهرية المخصصة:........................ عدد مرات الصرف:  ........................

قيمة المبلغ المدفوع :  ......................................................
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رأي الأخصائي الاجتماعي حول المتغيرات التي طرأت على الحالة بعد المساعدة وتوصياته: 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
رأي الموجه الفني للخدمة الاجتماعية :

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

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

.....................................................................................................................................
التاريــخ:     /     /   ٢٠م

رئيس قسم الخدمة الاجتماعية
عضو اللجنة

مراقب الخدمات الاجتماعية والنفسية


