

  
  وزارة التربية
ادارة الخدمات الاجتماعية 
   التوجيه الفني 
                                                                                                                         
استمارة تبادل الحالات 

اسم الطالب : .....................   تاريخ : .../...../.........  الجنسية :  .............................
المدرسة : ........................... المرحلة : .................  الصف والشعبة : .......................
تاريخ النقل ( او الشطب من المدرسة) : ....................... السبب : ...................................
اسم الاخصائية الاجتماعية : ................................... الهاتف : .................................
المدرسة أو الجهة المنقول إليها الطالب (في حال النقل ): ................................................... 
نوع الحالة ( بالملف ) : ..........................................  تاريخ اكتشافها : ....../....../.........
ملاحظات الاخصائية الاجتماعية ( احتياجات الحالة والرأي في مواصلة العمل مع الطالب أو متابعة حالته )
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
التاريخ : ....../....../.......                          توقيع الاخصائية الاجتماعية : .......................
**********************************************************
1. تعد هذه الرسالة من نسختين عندما يتم نقل الطالب إلى مدرسة أخرى او إحدى المؤسسات  أو معاهد التربية الخاصة أو تحويله إلى الدراسات المسائية وفي كل الأحوال التي يتم فيها شطب الطالب من المدرسة 
1. ترسل نسخة من الاستمارة إلى ادارة الخدمة الاجتماعية ( توجيه فني الخدمة الاجتماعية ) في مظروف ومعها ملف أوراق الحالة وتقرير عتها وتحفظ الاخصائية الاجتماعية لديها بالنسخة الاخرى من الاستمارة.
********************************************************
"بيان خاص بتوجيه الخدمة الاجتماعية "
**************************
تاريخ ورود الاستمارة إلى التوجيه :  .....................................................................
                                  : ......................................................................
التصرف في الحالة ( الجهة التي حولت إليها أو الاجراء الذي تم بصددها ) :............................. 
..........................................................................................................التاريخ : ...../....../.......	       	توقيع الموجه الفني المختص:...............................          
          وزارة التربية
الإدارة العامة لمنطقة مبارك الكبير
       إدارة الأنشطة التربوية
مراقبة الخدمات الاجتماعية والنفسية                                                                       العام الدراسي ......../........

                                                                                                                  
 (
استمارة حصر حالات    
(
 التعثر الدراسي 
)
)



اسم الطالب / ......................... الصف / .................. العمر / ......................
سنوات البقاء بالمرحلة / ...............
	المرحلة 
	الابتدائية 
	المتوسطة 
	الثانوية 

	الصف 
	الأول 
	الثاني 
	الثالث 
	الرابع 
	الخامس 
	سادس 
	سابع 
	ثامن 
	تاسع 
	عاشر 
	حادي عشر
	ثاني عشر 

	التقدير 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سنوات الرسوب 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



المستوى الدراسي للطالب في العام الحالي
	الفترة الأولى 
	المجال 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الدرجة 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الفترة الثانية 
	المجال 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الدرجة 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الفترة الثالثة 
	المجال 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الدرجة 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	مواد الرسوب
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· أسباب الرسوب :
   ضعف تراكمي           اشتباه تخلف عقلي            بطيء تعلم              صعوبة الاستذكار          إهمال 

   ضعف المتابعة          التدليل الزائد                   الحالة الصحية             غياب                     أخرى 
    الأسرية  
· حالة الغياب :-
             مستمر                   متكرر                         بعذر                       بدون  عذر           

· دور الأسرة ومدى اهتمامها:
        اهتمام شديد                   متوسط                       قليل                          لايوجد            

· متابعة ولي الأمر :

              الاب                  الأم                                     كلاهما                      أخرى 

 (
                
 
(
 التعثر الدراسي 
)
)





	
مواد الرسوب 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


أسباب الرسوب  من وجهة نظر المعلم : 

	المجال الدراسي
	الفترة
	الأسباب
	توقيع المعلم
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.........................................................
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.........................................................
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