
 ______________________: المدرسة  ___ _____________________________________________: اسم الطالب

                        (الاسم الأوسط) (الاسم الأول) (اسم العائلة )                  

 

 _____________: التاريخ                       بطاقة الطالب لحالات الطوارئ   ____     ________: السنة الدراسية

 

 

 

 ______________: تاريخ الميلاد ______:الصف_ _____: الجنس____ ______________________________________: اسم الطالب  

 __                             (الاسم الأوسط(        )الاسم الأول) (اسم العائلة )                   
 ________________________________________________________________________________________: عنوان السكن
 (الرمز البريدي)    (المدينة)                                                (الشارع)                              

 _____________________: الطالب مكان ولادة          ___________________ : رقم الهاتف الرئيسي/رقم هاتف البيت

 

 

 _____________________نيولي الأمر الثا/لوالدا_______ _  ولي الأمر الأول/الوالد                                  

 __________________________________ :سمالا      _________________________________ :سمالا 

 _________________________________ :عنوانال_     _______________________________ :عنوانال 

  ___________: هاتف المنزل_____________  :مدينةال      ___________هاتف المنزل __ __________ :المدينة 

 ___________وي الهاتف الخل  __________هاتف العمل      __________وي الهاتف الخل_________ :هاتف العمل 

 _______________________عنوان البريد الإلكتروني      ______________________عنوان البريد الإلكتروني  

 _______________: بلاهم الطمع الأشخاص الذين يعيش_      _____________: تحدث بها في المنزلتم الاللغة التي ي 

 

 

 
الكوارث ولا يمكن الاتصال بي، فإن لدى السلطات /لب المذكور اسمه أعلاه مريضا، أو يتطلب عناية طبية، أو يجب إجلاؤه بسبب حالات الطوارئاإذا كان الط

 :طفلي إليها لتوفير الرعاية والصون له إرْسالالمدرسية إذن مني بالاتصال بأحد الجهات التالية و
 .حظةة نه  ينغي  عى  جمي  اأشخاا  اليين يوومون باستلا  اأشفاا  نن يغرواا ووية تحم  وور  سارية الماوو  اللا لن يتم تسىيم فاى الرجاء ملا

 
 ____________واتف الوم  /الهاتف الاىوي_____ ________واتف المنز  __________ _______: الولاقة___ ___________: الاسم( 1

 ____________واتف الوم  /الهاتف الاىوي_______ ______واتف المنز  _ ________________: الولاقة____ __________: الاسم( 2

 ____________واتف الوم  /الهاتف الاىوي_ ____________واتف المنز  __________ _______: الولاقة____ __________: الاسم( 3
_ 

 

 
 _______الصف_  المدرسة    الاسم   الصف   المدرسة             الاسم      

1 .______________________________________________          __2 .________________________________________  

3 ._______________________________________________          _4 .______________________________________      __ 

_ 

 

 
 :عى  المربوات ندهاه لذا كان لدى فاى  ف  الوقت الحال  ني من الحالات التاليةض  لخار  

 
 (مطىوب Epipen)الحساسية المارفة  ☐           فور الد  المنجى   ☐        السكري ☐             ( مطىوب الاستنشاق جهاز)الربو  ☐

 _________________حظالات نخرى : ☐        التىيف الكيس  ☐                       ( __________: تاريخ آخر هوبة)هوبة الصرع  ☐

 __________________________________________________: فاى  لذا قمت بتحديد هوبة الصرع، من ني هوع من النوبات كان يواه 

 ___________________________________________ :يتوين نن يتناالها فاى  خلا  ساعات الداا  المدرس ( نداية)يرج  ذكر ني دااء 

 .إجراءات طبية مطلوبة خلال ساعات الدوام المدرسي/لأي علاج سنويا ينبغي تعبئة نماذج الإذن الطبي من قبل الطبيب: ملاحظة
 

 

 

 لا ينطغق ☐  لا  ☐  هوم  ☐ : لحالات الطوارئ( م  اأشاامر الطغية الحالية)نيا   3نافر لل  المدرسة كميات من اأشداية تكا  لمد  سوف 
 المتحرك الكرسى  ☐ القسطرة ☐   نبوب التغذيةأ☐  الهوائية القصبة ☐  : يحتاج فاى  لإجراءات الرعاية الااوة نا الاحظتياجات الااوة

 (:سان فرانسيسكون خليجخارج كاليفورنيا أو خارج منطقة )الاتصال في حالات الطوارئ جهات 
 __________واتف الوم  /الهاتف الاىوي___________ واتف المنز  ________________ الولاقة ______ _________________الاسم ( 1
 

نعط  موافوت  لسىطات المدرسة لاتااذ الإجراءات المناسغة لضمان سلامة ارفاوية . منشأ هوىها لل  نقرب / لذا لز  نخي فاى  لمنشأ  فوارئ، يمكن هوى 

 .ندرك نهن  سأتحم  المسؤالية المالية. فاى 

 

 _____________________: التاريخ____ _______________________________________________: اأشمر ( )ال  /اأش  /توقي  اأشب

                                                      موىومات عن الطالب                                                                                                            

 ال  اأشمر/موىومات عن الوالدين

 والأخوات الإخوةموىومات عن 

 موىومات فغية

 حظالات الطوارئجهات الاتصا  ف  

 موىومات التأوب لىكوارث
 


