
 

 نموذج معلومات الأسرة للطالب 

 معلومات الإتصال للأسرة

   عنوان المنزل:
                                                     
                                               __________  

 

City, State                             Zip Code                                                  تاريخ الانتقال 

      :1الوالد/الوصي رقم  
Middle Initial 

  الإسم الشخصي  الإسم العائلي 

                                                                                    

 هاتف العمل                                              الهاتف الجوال                                                  هاتف المنزل تاريخ الولادة

 

 

                   البريد الإلكتروني                                                                          لغة التواصل المفضلة                                                   العلاقة بالطالب
 

      : 2الوالد/الوصي رقم  

Middle Initial  الإسم الشخصي  الإسم الشخصي  

                                                                                             

 هاتف العمل                                              الهاتف الجوال                                                 هاتف المنزل تاريخ الولادة

 

 

 البريد الإلكتروني                                                                        لغة التواصل المفضلة                                                   العلاقة بالطالب
 

  ____________________________________________________________________________ طالب/طلاب في الأسرة 

  الاتصال الثانية في الأسرة )إن وجدت( معلومات

  عنوان المنزل: 

 

                                     __________  
 

City, State                        Zip Code                                  تاريخ الانتقال 

      :1الوالد/الوصي رقم  
Middle Initial 

العائليالإسم     الإسم الشخصي  

                                                                                    

 هاتف العمل                                              الهاتف الجوال                                                  هاتف المنزل تاريخ الولادة

 

 

                   البريد الإلكتروني                                                                         لغة التواصل المفضلة                                                   العلاقة بالطالب
 

      : 2الوالد/الوصي رقم  

Middle Initial  الشخصي الإسم  الإسم الشخصي   

                                                                                             

 هاتف العمل                                              الهاتف الجوال                                                 هاتف المنزل تاريخ الولادة

 

 

بالطالب العلاقة  البريد الإلكتروني                                                                        لغة التواصل المفضلة                                                   
 

   ____________________________________________________________________________ طالب/طلاب في الأسرة 

 

 
 

  

ي توقيع ولي الأمر / الوص   التاريخ  
Revised 11/2025 


