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	                  الرقم:               / 56                 

	وزارة التربية والتعليم
	
	14هـ
/
/
التاريخ : 

	الإدارة العامة للتربية و التعليم بمحافظة الأحساء
	
	المـشفوع: 

	 الشؤون التعليمية
	
	 

	إدارة الاختبارات والقبول _ القبول والتسجل

	
	


استمارة طلب تحويل من الدراسة النهارية إلى مراكز تعليم الكبار والمدارس الليلية
*ملاحظة : تعبأ هذه الفقرة من قبل إدارة المدرسة :
أولاً : بيانات عن الطالب :
أسم الطالب :................................................................................................ (رقم الهوية) ............................


تاريخ الميلاد:    /     /   14هـ صفه الدراسي..................العام:  14/   14هـ مدرسته الحالية:................................المدرسة الليلية التي يرغب الالتحاق بها.............................. 
رقم تلفون الطالب...... ....................رقم الجوال....... ....................تلفون اقرب شخص لطالب............. 
(  ارتباط بعمل نهاري  (  استنفاذ سنوات الرسوب  (    أسباب التحويل :   لكبر سنه
أخرى:..............................................................................................................................................
         التوقيع:.......................     ( غير موافق  ( موافقة ولي أمر الطالب :  موافق 
(رأي المرشد الطلابي بالمدرسة :  موافق  
غير موافق للأسباب :.......................................................................................................................................................
المكرم مدير إدارة الاختبارات والقبول:..................................................................................................وفقه الله

 نوافق على تحويل الطالب تقديراً لظروفه.  (
  لا نوافق على تحويل الطالب          (
اسم مدير المدرسة:....................................................التوقيع.........................الختم:

مدير المدرسة الليلية التي يرغب بها الطالب(.........................................)الصف(........................)
موافقة إدارة المدرسة:     يوجد له مكان                  لايوجد له مكان يحال للإشراف التربوي 
اسم مدير المدرسة الليلية:.........................................التوقيع:.............................الختم:

ثانياً: دراسة وضع الطالب والقرار بشأن طلبه
بناء على دراسة حالة الطالب من النواحي التربوية والنظامية جميعاً فإن اللجنة توصي بالآتي: 
عدم الموافقة على تحويل الطالب       ( الموافقة على تحويل الطالب       ( 
 أعضاء اللجنة:
الاسم/......................................................................................... التوقيع........................................
الاسم/......................................................................................... التوقيع........................................
الاسم/......................................................................................... التوقيع........................................
رئيس اللجنة:
الاسم: محمد بن نمشان الدوسري       التوقيع: ..................                 الختم : ...................
(5814024/03
                            ( Edu28 @ hasaedu .gov. sa                                
شروط التحويل من الدراسة النهارية إلى الدراسة الليلية
1/ موافقة ولي أمر الطالب على تحويل ابنه

2/ تستكمل إدارة المدرسة الاستمارة الخاصة بالتحول بحضور ولي أمره

3/ توفر المقعد الدراسي للطالب بالدراسة الليلية.
4/ يكون تحديد سن التحويل إلى مراكز تعليم الكبار والمدارس الليلية وفق الضوابط العمرية التالية :.

أ/ يحول الطالب في المرحلة الابتدائية إذا تجاوز عمره في الصف الرابع الابتدائي ( 16 ) عاماً

ب/ يحول الطالب في المرحلة المتوسطة إذا تجاوز عمره ( 18 ) عاماً  

ج/ يحول الطالب في المرحلة الثانوية إذا تجاوز عمره (20 ) عام
ملاحظة / تنتهي فترة التحويل من الدراسة النهارية إلى الدراسة الليلية بنهاية الفصل الدراسي الأول ويمكن الاستثناء عن ذلك في الحالات الضرورية التي تقتنع بها إدارة التربية والتعليم كالتحاق بعمل .
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