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  בשפה הערבית 1טופס 

טופס בקשה לפי תקנות שוויון זכויות לאנשים עם  -בקשת הורים להנגשה 

 )א( 4)התוספת הראשונה תקנה  2018מוגבלות התשע"ח 

لائحة ) 2018ص ذوي الإعاقة، الأشخالمساواة في الحقوق  قوانينبموجب موذج طلب ن

 (:أ) 4الجدول الأول 

 .......................................: ..................اسم التلميذ

 : .....................................................تاريخ الميلاد

 : ..........................................................هويّة رقم

 .........:............(المسجّل إذا لم يكن أحد الوالدين /أحد الوالدين) الطلب /اسم مقدّم

 : .................................الأم/رقم هويّة الأب

 : ...........................................................الأم /اسم الأب

 : ..................................الأم /رقم هويّة الأب

 ................................................................: .................................................العنوان

 .............................................................................. :مدرسة، اسم الإطار /يتعلّم في البستان

المسجّل إذا لم يكن أحد  /نأحد الوالدي) في حالة التواصل مع من قدّم الطلب رقم الهاتف، الأرضي والجوّال،
 : ............................................................................................................(الوالدين

 : ..................................................................عنوان البريد الإلكتروني لمقدّم الطلب

، (الإضافيّ  حذفا) تلميذوالدة ال/  تلميذوالد ال/  تلميذإلى ال الفرديّ على إمكانيّات إتاحة للوصول صول حالأطلب 
القيود هذه طبيعة يجب تفصيل )ة سة التعليميّ في المؤسّ  أدائهقة بفي هذه المجالات المتعلّ  ذي يعاني من إعاقةوال

 (ةيّ ربوسة التالمؤسّ  أدائه فيوآثارها على  ،مجال في كلّ 
............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

، الفرديّ  فرد الذي قدّم طلب الإتاحةال إعاقةة والمستندات الأخرى التي تثبت طبيعة المستندات الطبيّ  ةأرفق طيّ 
 :1بإيجاز محتويات المستندات المرفقة نرجو تفصيل – ربويّةسة التفي المؤسّ  أدائهما يتعلق ب في

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

 :المطلوبة ملاءماتنوع ال أن يحدّد باختصار م الطلبلمقدّ  جوزي
............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

                                                      
 قوانينمن ( د) 4استكمال الوثائق بموجب المادة  بهدفل خاذ القرار، يجب على المدير إعادة الطلب إلى المسجّ إذا كانت المستندات المرفقة غير كافية لاتّ  -توضيح *  1

 .ئق المطلوبةالوثا من، (2018والوالدين،  المساواة في الحقوق للأشخاص ذوي الإعاقة
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من  ملاءمةة بغرض إجراء ة أو مساعدة ماليّ ة فعليّ ملاءمى يتلقّ  إتاحة،طلب قدّم الوالد الذي /ذا كان التلميذ إ

، فاه، وزارة الرةوزارة الصحّ )الجهة المساعدة  ، وتحديدطرف آخر، فيرجى تحديد طبيعة المساعدة ونطاقها
 ةّ أو غير ذلك، السلطة المحليّ  الدمجة سلّ بواسطة جهاز التربية الخاصّة، دعم من  -ربية، وزارة التماليةّوزارة ال

ت أرفق المستندات التي تثب -؛ إذا كان الأمر كذلك (ة أخرىجهة أو أي ة خاصّ أو جمعيّ  الوطنيّ  تأمينأو ال
 :هاونطاق المساعدة طبيعة

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

 :بحسب تقدير مقدّم الطلب ملاحظات إضافيّة،

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

 ..........................................     ................................ 

 توقيع مقدّم الطلب       تاريخ

 
 


