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               وزارة التربيـــــــة
إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية

استمارة تبادل ملف اجتماعي
اسم الطالب:............................................. تاريخ الميلاد: ...................... الجنسية: ......................
المدرسة والمرحلة: ........................................................ الصف والشعبة: ....................................
نوع الحالة: ........................................................... تاريخ بدء العمل معها: .................................

تاريخ النقل من المدرسة: ............................ الجهة المنقول إليها: .............................................
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

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

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

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

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

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

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

.........................................................................................................................................................
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توصيــات الإخصائــي الاجتماعــي : ...............................................................................................

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

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

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

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

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصيــات التوجيــه الفنــي :..............................................................................................................
.........................................................................................................................................................

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

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

                                             الموجه الفني: ......................................................


