
REQUEST FOR THE ADMISSION TO THE “DAY CARE” 

 

I, hereby sign,  

As the father / mother /                                           of the child: 

 

I request you to register him/ her in the Day Care . 

 

Necessary information about my child  

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

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

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

Address : 

City                                 

Town  

Street  

Phone number  

Mobile phone number  

 

 *Attached to the admission : 

- ID and / or birth certificate of the baby / child  

- Health certificate signed by the doctor at "Imam Sadr Foundation." 

 

 

  



 

 

 طلب قبول في قسم الأمومة

 (التابع لمؤسسات الإمام الصدر)

 

ــــــــع أدنـــــاه   ، ........................................................................أنــــا الموقّـِ

 

 : ...................................................الطفلة/ الطفل/............والدة/بصفتي والد

 

 .ضانة النهاريةها في قسم الأمومة للح/أتقدّم منكم بطلب تسجيله 

 الطفلة/ملاحظات، معلومات ضرورية حول الطفل

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

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

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

 :العنوان

 ................................................... البلدة .................................. ......المدينة 

 ................................................ الشارع .......................................... الحي 

 ...................................النقاّل رقم الهاتف .......................... رقم الهاتف الثابت 

 :المرفقات* 

 الطفلة/ للطفل ، أو بطاقة هوية، أو شهادة ميلادإخراج قيد -

 ".مؤسسات الإمام الصدر"المقيم في طبيب الشهادة صحية موقعّة من  -


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 


