
 
   (1،نموذج رئيسي)2019(،فبراير/ 01)

 إستمارة إنتقال إلى خارج السلطنة 

 عملية شؤون الطلبة 
 

 انتقال طالب إلى خارج السلطنةاستمارة 

 ............................... ............................................................................................................................ درسة: اسم الم

 .........................  القبيلة/ العائلة:  ...................... اسم الجد: .................... اسم الأب: ..................... اسم الطالب:

 ....................................................  تاريخ الميلاد:.................................... الجنس: ...................................... الجنسية:

 ..................................  الصف الذي قبل به: ............................... تاريخ التحاق الطالب بأول مدرسة في السلطنة:

 .................................. الصف الذي قبل به: ............................................ تاريخ التحاق الطالب بالمدرسة الحالية:

 وصف حالة الطالب الدراسية:

 ملاحظات  الدراسية  الحالة 

  الفصل الدراس ي الأول  كملأ 

  ...............................  لا زال مستمرا بالدراسة في الفصل الدراس ي 

  الدراس يالعام كمل أ 

 (                                                         رقم طلب التحويل إلى خارج السلطنة في البوابة التعليمية: )                             

 ختم المدرسة  ..................................التوقيع:  ................................................................اسم محرر الشهادة: 

 ................................. التوقيع: ..................................................................اسم مدير المدرسة: 

 م  20تحريرا في :   /        /           

ــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــ ــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ــــــــ ـــــــــ ــــــــــ ـــــ ــــــ ـــــــــ  ـــــــ

 دائرة التعليم المبكر لاستخدام 

 روجعت البيانات ووجدت صحيحة:

  .................................................التوقيع:  ............................................................................اسم الموظف المختص: 

 ........................................................................................................................... توقيع رئيس قسم شؤون الطلبة: 

 ، ،يعتمد

 مدير دائرة التعليم المبكر                                                                                       


