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ــــمدرس ـــ ـــــــ ـــــة البـ ـــ ـــ ـــ ــــــ ـــان معادلـــــيــ ـــ ـــــة مــ ـــ ـــــــــن قبل مؤسســـــ ـــ ـــلـجـة مـــ ـــس المـــ ـــدارس العالــ ــــــ ــــ ـــــــميـــ ـــــهول))ة ــ ــــنـ  ((داــ
ـــــمؤسسة نيو  ـــ ـــو إنجلند للمدارس والكليـــــ ـــ ـــ ـــ ـــــووزارة التربي ((الولايات المتحدة))ات ـــ ـــ ـــ ـــة في الكويــــ ــ ـــ ـــ  .تـــ

Al-Bayan Bilingual School is accredited by the Council of International Schools (Netherlands), 
The New England Association of Schools and Colleges (USA), and the Ministry of Education (Kuwait).  
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 إقرار و تعهد
 

من خلال التعليم عن بعد )التعليم  ٢٠١٩/٢٠و الذي ينص على متابعة العام الدراس ي  ٢٠٢٠ابريل  ١بناء على قرار مجلس الوزراء الصادر بتاريخ 

 الأمر، يرجى من ولي امر الطالب/الطالبة ابداء رغبته وفقا للتعليمات التالية:ن يكون اختيارًا لولي أالإلكتروني( على 

 

 )إقرار منفرد لكل طالب/طالبة( طباعة هذا الإقرار.  .１

  ملء جميع المعلومات و توقيع الإقرار .２

 لبريدي )حسب المرحلة( إرسال الإقرار بالبريد الإلكتروني إلى العنوان .３
 

 ordi@bbs.edu.kwjrania.al رانية الجرديالسيدة/  مرحلة ما قبل المدرسة

 laila.dajani@bbs.edu.kw الآنسة/ ليلى دجاني 2 – 1المرحلة الابتدائية : صفوف 

 boran.boshnak@bbs.edu.kw بوران بوشناقالسيدة/   5 – 4 – 3المرحلة الابتدائية : صفوف 

 wafa.kalha@bbs.edu.kw السيدة/ وفاء الكلحة 6المرحلة المتوسطة : الصف 

 meyssa.noori@bbs.edu.kw السيدة/ ميساء نوري 7المرحلة المتوسطة : الصف 

 eiman.kanfoush@bbs.edu.kw السيدة/ إيمان كنفوش 8المرحلة المتوسطة : الصف 

 dana.elmanfoukh@bbs.edu.kw السيدة/ دانة المنفوخ المرحلة الثانوية

 

 ___________________________________________________________________ الاسم الرباعي للطالب/الطالبة: 

  ___________________________________________________________________  لاد:ــــــــــــــــــــــــــــخ الميـــــــــــــــــــــــــتاري

ـــف:الص  القسم : _______________________________ ________________________  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 البرنامجين التاليين و ذلك بوضع دائرة على الاختيار:حد أيرجى اختيار فقط 

 

 أ. التعليم عن بعد )التعليم الإلكتروني(

 

 أم

 

  حسب قرار مجلس الوزراء 2020اغسطس  4 يب. البرنامج المكثف داخل المدرسة الذي مقرر أن يبدأ ف

 

بداء رغبتي باستكمال العام الدراس ي عن بعد )التعليم الإلكتروني( إأن في حال اسمه/اسمها أعلاه  دناه ولي أمر الطالب/الطالبة المذكور أأقر أنا الموقع 

لتزام ابني/ابنتي إلتزامي أو عدم إخاصة بهذا البرنامج وفي حال عدم القواعد والضوابط الموضوعة من وزارة التربية و إدارة المدرسة ال ةلتزم بكافأأوافق بأن 

لبرنامج المكثف داخل في ا ٢٠٢٠/ ٢٠١٩٠ة ابني/ابنتي العام الدراس ي برنامج فسوف يترتب على ذلك وجوب تكملبكافه الشروط والأحكام الخاصة بهذا ال

 حسب قرار مجلس الوزراء. 2020اغسطس  4 يفالمدرسة الذي مقرر أن يبدأ 

 

 ___________________________________________________________________ : لولي الأمرالاسم الرباعي 

 ___________________________________________________________________  :قــــــــــــــــــــــــــــم المدنــــــــــــــــــــــــــــيالر 

 التوقيع : ______________________________ ________________________  التاريـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ:
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