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 التعليم الحضوريالاس تفادة من اس تمارة طلب 

  بالمؤسسات التعليمية العمومية والخصوصية

  2021/2020خلال الموسم الدراسي 
 

 

 ؛أ نا الموقع أ سفله

 ..................................................................................................الاسم والنسب:

 .................................................................................رقم البطاقة الوطنية للتعريف:

 بصفتي:

                          أ ب               أ م              ولي أ مر    

        :التلميذ)ة(

 :الاسم والنسب............................................................................. 

 رقم الوطني مسار:ال........................................................................ 

  التعليمي:المس توى........................................................................... 

 :المؤسسة التعليمية........................................................................... 

 :المديرية الإقليمية............................................................................. 

وكول الصحي أ لتزم بالحترام التام للبروتو ، من التعليم الحضوري( ابني)أ رغب في اس تفادة ابنتي 

 المحدد من طرف المؤسسة التعليمية.الدراسي التربوي و وكذا التنظيم 
 

 توقيع:ال        التاريخ: 

 

 


