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                     مدارس سانت لويس العامه          

 استمارة موافقه لرحله استكشاف                                 

 

 ________________________ التاريخ  ___________________________________ المدرسه

الصف/لمادةا:  _______________________________ 

:المعلومات التاليه الخاصه بالرحله المدرسيهعلما ب الرجاء الإحاطة  

 ___________________________________________________________   :المكان 
 ____________________________________________________________ :النشاط 
المدرسه وقت مغادرة:       ___________ 

 ___________ :             درسهلماالى  وقت العودة 
           _____________________________________________________ : لوالشخص المسؤ 

 
 .رحلة الاستكشاف التعليميه بتفاصيل ني المدرسةلقد أبلغت .1
 تكشافسفي هذه تجربة الا مشاركةللن الإذ طفلي دىل .2
موظفي أو /صادرة من المعلمين وقواعد و الأنظمة التعليمية الالأوافق على إرشاد طفلي الانصياع لجميع  .3

 مأذون له مسؤولا عناي معلم أو اي موظف اعتبار ه لا يجوز على أنأيضا .  كما أوافق ؤولينالمدرسة المس
  .مد للقواعد أو الأنظمة أو التعليماتتعإصابة أو غيرها من الحوادث الناجمة عن عصيان طفلي المأي 

 خلال الدوام المدرسي المعتاد. وستجرى بمثابة عمل دراسيالرحله تعتبر هذه  .4
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

مدرسيه اللرحله ا للمشاركة في          اعطي الإذن ل   ______________________________________ 
 (اسم الطالب)                                                                                                        
 الى___________________________________________________________________________ 

 

ي.ج المدرسان المنههذه الرحلة لتوسيع وحدة دراسية ضم تم تخطيط  

 المدرسيه. هذه الرحلهفي  طفلكك لان يرافقنا إذنلدينا  ، وأناعلاه   على ما سبق قرأت ووافقت انك يدل على توقيعك
 
 

 _____________________________________________ 

          ( أو الوصي الامر توقيع ولي ) 

البيت           هاتف      : _________________________________ 

العمل هاتف        : _________________________________ 

 _____________________________________ :العنوان      

حالة الطوارئفي  به اسم الشخص للاتصال   

      _____________________________________________ 

لطوارئا حالة في رقم الهاتف        _____________________ 


