
 نموذج إذن رحلة ميدانية

_________________ : صف الطالب   _________________________________________________ (: يرجى طباعة الأسم الأول واللقب)أسم الطالب   

 

:السفر بواسطة    الحافلة المدرسية        مركبة خاصة     مشي    مواصلات عامة   _________________________________________ :المدرسة          
 

:موقع النشاط _________________________________________________  :نوع النشاط ______________________________ _______       
 

:وقت الرجوع ________________________ :وقت المغادرة ___________________     _________________________________ :تاريخ النشاط   
 

_______________________________________ :الراعي/مدرس    ___________________________________________ :الفريق/الإدارة/الفئة   

 

يجب . أي حادثعن هذه الرحلة برعاية المدرسة والنشاط سوف تكون تحت إشراف موظفي المدرسة، ومع ذلك المدرسة ومقدمي المشروع لا يمكن ان ان يكون مسؤولا 

الطلاب الذين لديهم هذا النموذج وموقعة من قبل الأهل في . توقيع أحد الوالدين أو وصي الأمر على هذا الكشف واعادته للكفيل قبل امكان الطالب من المشاركة في هذا النشاط

.التاريخ يمكنهم المشاركة في النشاط_________________________ هذا   
 

.يجب من جميع المرافقين استكمال فحص الخلفية كما هو مطلوب من قبل سياسة مدرسة ريتنور  
  

:تعليقات إضافية _____________________________________________________________________________________________    
 

 _______________________________________________________________________________________________________  

 

:حساسية __________________________________________________________________________________________________    
 

:أدوية ____________________________________________________________________________________________________    
 

_________________________________ أدوية، يأخذ في :__________________________________________________________ أرسال

___________(توقيع/ممرضة المدرسة اسم.      )المدرسة، و في هذه الرحلة المدرسية بأشراف موظفو المدرسة وفقا لللإرشادات الموجودة في ملف مكتب الصحة  

 

 معلومات في حالة طارئة
 

_____________________________________________ :رقم الموبايل    ________________________________________ :رقم تيلفون البيت   
 

________________________________________ :رقم هاتف عمل الأب    ______________________________________ :رقم هاتف عمل الأم   

 

_____________________________________________ :رقم التيلفون    __________________________________ :أسم شخص في حالة طارئة   
 

_________________________________________ :رقم تيلفون الدكتور    ___________________________________________ :أسم الدكتور   

 

_____________________________________________ :رقم التيلفون    _______________________________________ :أسم دكتور الأسنان   

 
.طبيب الأسنان للقيام باللإجراءات اللازمة/الطبيب/أنا أيضا اتأذن للمستشفى. في حالة طوارئ، أنا اتأذن بموجب هذت المدرسة لجعل هذه الترتيبات، حسب الاقتضاء: إذن الطوارئ  

 

_______________________ :تاريخ التوقيع  ________________________________________________________________ :الأم/توقيع الأب   

 
 

 

 ( الحفاظ على الجزء السفلي)

 

:_____________________________________________________________________________________________________المكان   

 

:وقت العودة __________________________ :وقت المغادرة ___________________     _________________________________ :تاريخ النشاط   
 

_____________________________________ :مقدمي مشروع القرار  _________________________________________________ :المنظمة   
 

____________________________________________________________________________________________________ :الأعضاء   
 

:________________________________________________________________________________________________تعليقات إضافية   
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