
 
 2026یولیو 

 

 21وحدة كاربون لیھاي الوسیطة #
 نموذج الطوارئ الطلابي  

 
                    

                
 (تاریخ المیلاد)   (في المنتصف)    (الأول)    (اسم الطالبة الأخیرة) 

 
                                                 

                
    (ھاتف #)            (خطاب) 
 

 
 
 

   
 (في المنتصف)      (الأول)               (اسم عائلة الوالد / الوصي)            (في المنتصف)      (الأول)               (اسم عائلة الوالد / الوصي)          

   

 (ھاتف #)   (العلاقة مع الطالب)    (ھاتف #)   (العلاقة مع الطالب)  

   

  (خطاب)    (خطاب) 

   

 (برید إلكتروني)       (برید إلكتروني)     
 

 
یجب إكمال ھذا استقبالھا من وسائل النقل.  یرجى ذكر جھات الاتصال الطارئة التي وافقت على التواصل معھا فیما یتعلق برفاھیة طالبك وقد تكون مخولا لاصطحاب طالبك من المدرسة أو

 الشرط.

 
１.                

 (ھاتف #) (خطاب) (الاسم) 

 
２.                

 (ھاتف #) (خطاب) (الاسم) 
 

 بیانات الصحة 
 
                

 الطب / الصحة النفسیة)   –(التشخیص 
 
                

 الطب / الصحة النفسیة، متابع)   -(التشخیص 
 
                

 (حساسیة) 
 
                  

 (الأدویة الحالیة)
 
                  

 (الأدویة الحالیة، متابعة) 
 
                 

 (ھاتف #) (خطاب الطبیب / طبیب الأطفال)  (طبیب الطالب / طبیب الأطفال) 
 
                   

  (شركة تأمین طبي)                 (تأمین طبي أو مساعدة طبیة #)                (اسم حامل بولیصة التأمین الطبي)
 

 أؤكد بموجب ھذا أن المعلومات السابقة دقیقة وكاملة. 
    
 

           
 (تاریخ)     (توقیع)     (اسم الوالد / الوصي مطبوع) 
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