
 ARABIA                                                                                                                  

      
                           

KUTSU KESKUSTELUTILAISUUTEEN 
                              

      دعوة لجلسة مناقشة           
 

 :رسة المداسم
 

 اسم الطالب الصف

 أولياء الأمر المحترمون
 تعالوا لمناقشة موضوع مدرسي مهم

   الساعة٢٠      /      /    

 :الموضوع يتعلق بـ 
 

 :م ي التعلٱ                    

 : السلوك ٱ                    

 : موضوع آخر يتعلق بالدوام ٱ                    

 معلومات إضافية
 

 أسماء الحاضرين
 التاريخ ومُرسل الدعوة

     /      /      ٢٠ 

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 
 

 ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------ ------------------  
 

 يعاد هذا الجزء إلى المدرسة
 
 .أئتى الى المدرسة للمناقشة ٱ
 . واتفق على موعد جديدةاتصل بالمدرس. ء لا أستطيع المجيٱ
 

 __________________________ امضاء ولي الأمر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  إبلاغ من قبل ولي/معلومات صحية حول الطالب                
  المدرسة الصحيةالأمر الى خدمات              
 

 :اسم المدرسة                  
 

تُبحث . من اجل الفحص الصحي للمباشرة بالمدرسة، نرجوا منكم ملأ الاستمارة وإعادتها إلى الممرضة الصحية للمدرسة بأقرب وقت ممكن
 .المعلومات بشكل يحافظ على سريتها

 
 اللقب والاسم الكامل الرقم الشخصي

 
 عنوان المسكن مسكنهاتف ال

 

  الطالب-١

 الأسم وسنة الولادة المهنة وهاتف العمل
 

 العمل خارج المنزل
 عند الغروب عمل ڤعمل متناوب    ڤعمل نهاري  ڤ 
  عمل فيه الكثير من السفرڤ عمل ليلي     ڤ

 لغة الأم
 
    غة أخرى  لڤ سويدي   ڤ فنلندي   ڤ

 علاقة المربي مع الطالب/ درجة القرابة 
 :قرابة أخرى، ما نوعهاڤ مربي لفترة محددة    ڤجد أو جدة    ڤ أب   ڤ  أم  ڤ

 الاسم وسنة الولادة المهنة وهاتف العمل
 

 العمل خارج المنزل
 عمل عند الغروب ڤعمل تناوب   ڤ عمل نهاري   ڤ
 لكثير من السفر عمل فيه اڤ عمل ليلي     ڤ

 لغة الأم
 
     لغة أخرى ڤ سويدي   ڤ  فنلندي  ڤ

 علاقة المربي مع الطالب/ درجة القرابة 
 : قرابة أخرى، ما نوعهاڤ  مربي خارجي   ڤ جد أو جدة  ڤ أب   ڤ أم   ڤ

المربي /  ولي الأم -٢
      الذي يسكن    
      الطالب معه

 الاسم وسنة الولادة الحالة الصحية مرآز الإرشاد الصحي/ المدرسة 
   
   
   
   

 تأخوة وأخوا -٣
 لب     الطا

 
  سيئةڤ مقبولة   ڤ جيدة   ڤ

 الحالة الصحية -٤
      للطالب الآن

 ما هي أمراض الطالب في الوقت الحالي
 

 الطالب أمراض -٥

  الدواء الذي-٦ أسم الدواء
      يستخدمه الطالب
      بشكل مستمر أو

      متكرر
  اسم المادة

 المادة الغذائية
 ائيةالمادة الدو
 مواد أخرى

  حساسية الطالب-٧

  ............    ڤ الطفح الجلدي   ڤ التهابات اللوزتين   ڤ ضيق في التنفس   ڤ زآام         ڤ
  إرهاقڤ امساك      ڤ قلة الشهية للطعام  ڤ آلام الوجه           ڤ آلام البطن           ڤ صداع       ڤ
 :    أعراض أخرى، ماهيڤ

 اض الأعر-٨
     المرضية المتكررة

      عند الطالب

 أمراض ومنغصات-٩  الأمراض المزمنة، الحوادث التي تستحق الذآر، العمليات الجراحية، العوق، العاهات
      الطالب

 
 
 



 
 

 
 

 : عولِجَ بسبب خلل في البصر، أينڤ  يوجد لديه نظارات       ڤ خلل في البصر   ڤ
 : عولِجَ بسبب خلل في السمع، أينڤ يوجد لديه جهاز للسمع   ڤ خلل في السمع    ڤ

 : خلل في النطق، ما نوعهڤ : عولِجَ بسبب خلل في النطق، أينڤ

  ر وسمعبص -١٠
 الب       الط

 عدم ڤصعوبة التأقلم   ڤ البراز الا ارادي         ڤ ليلاً  يالتبول ألا إراد ڤ في النهار ي التبول ألا إرادڤ
 رالاستقرا

 سريع البكاء   ڤرعشة في الوجهڤ  تقليم الأضافر بالأسنانڤ العناد و الوقاحة         ڤ التخوف                       ڤ
      تقلص الفكين عند النوم ڤ قلق في النوم            ڤ صعوبة النوم                 ڤ

 عولِجَ، أين/ تحت العلاج 
 

 ألأعراض الأخرى-١١
       التي تظهر على

       الطالب

  مكان الرعاية/ اسم المربية 
  المربية في البيتڤ

 الحضانة البيتية 
 حكوميڤ شخصي   ڤ

 الحضانة 
 حكوميڤ شخصي   ڤ

 بيت الأطفال 
 حكوميڤ شخصي   ڤ

  آان التيةالروض-١٢
      فيها الطالب قبل

  إلىء     المجي
       المدرسة

 من يرعى الطفل خارج أوقات دوام المدرسة مكان الرعاية/ اسم المربية 
 عند مباشرته الدوام في المدرسة

  رعاية الطالب-١٣
        خارج أوقات
        دوام المدرسة

 الإرشاديآزر الم-١٤ اسم وعنوان مرآز إرشاد الأطفال الذي راجع فيه الطفل آخر مرة
 ع      الذي آان يراج

          فيه الطالب
هل لديكم وجهات نظر في أمور معينة 

تأملون أن تُأخذ بنظر الاعتبار في 
المدرسة وفي خدمات الصحة المدرسية

 
  آلاڤ نعم   ڤ

 هل يحق لدآتور أو ممرضة المدرسة
حسب قناعتهم التحدث مع المعلم 

بخصوص مشاآل طفلكم الصحية التي 
 راسيةيمكن أن تؤثر على الأمور الد

  آلاڤ نعم   ڤ

هل توافقون على أن تعطى لطفلكم في 
سن الدراسة اللقاحات الأساسية وآذلك 

 اللقاحات المنشطة للقاحات الأولية
 
  آلاڤ نعم   ڤ

١٥-  

عن الحالة الصحية للطالب، طريق المدرسة، حرآة المواصلات، عن الحالة الصحية لأفراد العائلة، عن بيئة السكن : مثلاً
 . ذلكه شابوما

 
 
  

إضافية معلومات -١٦
       عن الطالب

 بشكل عام، هل هناك شئ ما خاص تريدون التحدث فيه مع الممرضة الصحية للمدرسة
 : نعم، ما هوڤ آلا   ڤ

١٧-  

 المكان والتأريخ                                                إمضاء واسم ولي الأمر
 
 

 الإمضاء -١٨

 هاتفرقم ال
 

الممرضة الصحية-١٩ الاسم
       للمدرسة  
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