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               وزارة التربيـــــــة
إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية

تبليغ عن حالة صعوبة نطق
اسم الطالب: .............................................................    تاريخ الميلاد: ..........................................
الجنسية: .................................... المدرسة والمرحلة: ....................................................................
الصف والشعبة: .............................................................. هاتف المدرسة: ..................................

تاريخ بدء العمل مع الحالة: ......................................................
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اسم ولي الأمر: ......................................... صلته بالطالب: ................. المهنة: .............................
عنوان ولي الأمر: منطقة:................ قطعة: .......... شارع:............. جادة:.............. منزل: .............
هاتف المنزل: ........................................... هاتف النقال: ..............................................................
عنوان العمل: ...................................................................... هاتف العمل: ...................................

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ملخــص الحالــة: .............................................................................................................................
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توصيــات الإخصائــي  الاجتماعــي ................................................................................................
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      اسم الإخصائي الاجتمـاعي                 التاريـــخ
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                  التوقيع                                                           مدير المدرســـة 
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