انتخـابـات مجلـس المـدرسة

الجدول 5ب
استمارة الترشيح لفئة عضوية الأهل

أودّ أن أرشّح ................................................................. لمنصب ممثل عن الأهل/الأوصياء
مجلس مدرسة .................................................................... 
الإسم ..........................................................................................................

عنوان الإقامة .................................................................................................. 

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

رقم هاتف المنزل: ...................................................

رقم هاتف العمل: ...............................................................

بريد إلكتروني: ..............................................................................................

أنا والد/والدة/الوصي على....................................................................................،

المسجَّل/المسجّلين حالياً في هذه المدرسة.

الشخص الذي رشّحته والد/والدة/وصي على....................................................................،

المسجَّل/المسجّلين حالياً في هذه المدرسة.

الشخص الذي رشّحته موظف في وزارة التعليم وتنمية الطفولة المبكِّـرة:


نعـم     /  لا (يرجى وضع دائرة)

توقيع المرشِّح: .......................................................................... 

التاريخ: ...........................

هذا الجزء يكمله المرشَّح

إنني أقبل هذا الترشيح وأنا مستعدّ لأن أشغل منصب ممثل عن الأهل في مجلس المدرسة المذكورة أعلاه. وأعلن بإنني لست مفلِساً لم تبرّأ ذمته بعد، وبإنني لا أؤدي حالياً أية عقوبـة لأية مخالفة خطيرة.

توقيع المرشَّح: .......................................................................... 
التاريخ: ...........................

عندما نستلم ترشيحك سنحيطك علماً بذلك.
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