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مراقبة الخدمات الاجتماعية و النفسية

       قسم الخدمة الاجتماعية

لجنة صندوق الطلبة و بيت الزكاة                                                                                             التاريخ :      /             /

__________________________________________________________________________________________


استمــارة حالــة اقتصاديـــة

	البيانات الأولية :

المدرسة : .....................................            المنطقة التعليمية : ...........................

اسم الطالب : .................................             اسم ولي الأمر : .............................

الصف : .......................................             الحالة الدراسية : ............................

عدد أفراد الأسرة : .........................              الدخل الشهري : ............................

تلفون المنزل:...............................               رقم موبايل ولي الأمر......................


	ملخص الحالة : ...............................................................................................

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

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

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

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

توصيات الباحث الاجتماعي : .................................................................................

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

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

                                                الاسم :

                                                التوقيع :




	رأي التوجيه الفني : .........................................................................................

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

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

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

                                          الاسم :

                                                                          التوقيع :




مراقب الخدمات الاجتماعية و النفسية 
