
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Block 2, Zaid- Al Khalil Street, South Khaitan, Kuwait  
Tel: 24750055- Fax: 24743470- Website: www.cbskuwait.com 

 

Post Acceptance Form  طلب القبول و الإلتحاق 
 
Please complete the enclosed application form in 
English and Arabic as the Arabic form is used for 
"The Public Administration of Private Education" 
and the English form is used by the school 
Administration. 

  
 باللغتين العربية والإنجليزيةيرجى تعبئة طلب الالتحاق 
ستخدام الإدارة العامة للتعليم حيت أن النسخة العربية لا
  ستخدام إدارة المدرسة.ية لاالخاص والنسخة الإنجليز

 
Please provide us with the following relevant 

documents: 
 

 3 passport size photo of child 
 Copy of birth certificate 
 Copy of father's and mother’s and child's 

civil ID card 
 Copy of father’s nationality (for Kuwaitis 

only) 
 Copy of both the father's and child’s 

passports with residence pages showing 
(for non-Kuwaitis only) 

 Copies of school report for the last two 
years from the previous schools. 

 Behavior report previous school [Grade 
6+]. 

 

The following documents should be provided 
from the previous school after our school’s 
acceptance: 

 Transfer certificate 
 Fees clearance from previous school 
 School Health card (from previous 

school or from the public clinic)  
If parents are separated, please provide us with 
the official documents. 

 
  :تقديم المستندات المطلوبةالرجاء 

  

 3 .صور شخصية للطالب 
 صورة عن شهادة الميلاد 
 ية للطالب وولي الأمر  صورة عن البطاقة المدن

 .)الأمالأب و(
  صورة عن شهادة الجنسية لولي الأمر (للكويتيين

 فقط)
  صورة عن جواز السفر المضاف إليها الطالب

 يتيين فقط)بالإضافة إلى صفحة الإقامة (للغير كو
  الشهادات الدراسية لأخر سنتين من المدرسة

 السابقة.
  تقرير السلوك من المدرسة السابقة (ابتداءا من

 )السادسالصف 
  

الرجاء جلب المستندات التالية من المدرسة السابقة بعد 
  :القبول

  
 شهادة إنتقال 
  ذمةبراءة 
  الملف الصحي (من المدرسة السابقة أو

 )الة عدم وجودهمستوصف المنطقة في ح
 

 في حالة انفصال الوالدين الرجاء تقديم المستندات الرسمية. 



 

 
 
Student Name:_____________________________________Class:__________________________ 
 

Father/Guardian Name:_____________________________________________________________ 
 

Guardian’s signature _______________________________________Date:____________________ 
 

The school management, at its discretion, may modify these rules as needed. 
 

 
 

 
School Policy 
Academic Policy: 
 

I understand and accept: 
1. That my child and I will abide by and support all the Rules, Codes of Conduct and 

Regulations of the school. 
2. That all subjects in the Canadian Bilingual School (CBS) are compulsory (except Religion for 

non-Muslims) 
3. That my child will participate in a full P.E program including sport days. 
4. That my child in Canadian Bilingual School will wear official school uniform. 
5. That my child in Canadian Bilingual School will ensure the children arrive and leave the 

school at the correct time. 
6. That my child in Canadian Bilingual School will respect the educational decisions of the 

teachers, Principal and Vice Principal.  
7. That my child will be placed by the administration team into an appropriate classroom. 

There will be no changes from class to class once the child has been placed. 
 

Transportation Policy: 
 

1. All students using bus facilities must behave in a disciplined manner. 
2. The parent will pay the cost of repairs of any damage caused to the bus by their child. 
3. Complaints from parents should be in writing and should be handed over to the 

transportation coordinator. 
4. Parents should abide by the time assigned for pick up by school transportation coordinator. 

Pick up will begin from 6am depending on the area. 
5. Transportation fees will be collected in one installment which will be in the month of 

September.  The fees are not refundable in case of cancellation. 
 

 

Financial Policy: 
1. The registration fees once paid are not refundable or transferable. 
2. Fees are to be paid in three installments, September, December, and March.  (Amount as 

mentioned in the Fees Structure) 
3. If the school fees are not paid by the date specified, further legal actions may be taken. 
4. If a student withdraws or cancels during a term, full term fees are to be paid. 
5. If the student is not attending school after one month of CBS opening or failed to pay the 

fees on the due date and in the absence of prior permission from the school for such 
delay/failure, the school administration has the sole right to cancel his registration and in 
such an event no refund shall be made. 

6. Clearance & Transfer certificates will be issued only after all fees have been paid and any 
school property taken on loan has been returned. 



 

 
 
 

 
 

 
 
Canadian Bilingual School (CBS) Code of Conduct 
 
As a member of the CBS community, 

1. I will be accountable for my own learning and will ensure that my work reflects both my 

integrity and the best of my abilities. 

2. I will treat others, regardless of position or background, with respect and dignity. 

3. I will ensure that my actions and attitude contribute to maintaining a positive learning 

environment for all. 

4. I will take proper care of my belongings and respect the property of others. 

5. I will accept my responsibilities to the CBS community by following the school’s rules and 

regulations. 

 

  قواعد السلوك في المدرسة الكندية ثنائية اللغة 
  كعضو في مجتمع المدرسة الكندية ثنائية اللغة ,

  سوف أكون مسئولا عن التعلم الخاص بي و سوف أضمن أن عملي سوف يكون انعكاسا لأمانتي و إظهار أفضل قدراتي.-1

  صل .سوف أعامل الآخرين ʪحترام و كرامة, بغض النظر عن المنصب أو الأ-2

  سوف أضمن أن تكون أفعالي و سلوكياتي تساهم ʪلحفاظ على بيئة تعليمية ايجابية للجميع.-3

  سوف أحافظ على أشيائي الشخصية و أحترم ممتلكات الغير.-4

 سوف أحترم مسئولياتي تجاه  مجتمع المدرسة الكندية ثنائية اللغة ʪلقيام ʪتباع قوانين و أنظمة المدرسة  .-5

 
 
 
 
 
Student Name/اسم الطالب: ____________________________________________________________ 
 

Father/Guardian Name/اسم ولي الأمر: ____________________________________________________ 
 

Contacts :رقم الإتصال /   _________________________________________________________________ 
 
Guardian’s signature / توقيع ولي الأمر __________________________Date/التاريخ:________________ 

 



 
 

 
 
 

Attendance Policy 
 
The Canadian Bilingual School has a very strict attendance policy. Students must be on time and 
attending every day to have success. Parents must respect our attendance policy and ensure your 
student is at school on time and attending every day.  
As a member of the CBS community, I agree; 
 

1. That my child will arrive on time for class and attend every day. 
2. That my child will be prepared to start the day by having a good breakfast and having all my 

materials with him/her (homework, P.E. clothes, communication book).  
3. That my child will bring a note from me to school when absent for a day. 
4. That my child will bring a note from his/her doctor when I am absent for 3 days. 
5. That my child will try to avoid taking medical appointments or trips away during the school 

year. 
6. That my child will take responsibility for catching up on work missed while he/she was away.  
7. I understand that if my child is absent for more than 15 days in an academic year, he/she will 

NOT be allowed to re-register for the next academic year.  

 نظام الحضور: 
 

 في المدرسة الكندية ثنائية اللغة يوجد نظام صارم بخصوص الحضور . على الطلاب أن يكونوا ملتزمين ʪلحضور في الوقت المحدد و الإلتزام
ومياً إلى المدرسة و ʪلحضور اليومي لكي يتمكنوا من النجاح . على أولياء الأمور احترام نظام الحضور في المدرسة و التأكد من أن الطالب يحضر ي

  في الوقت المحدد لذلك . 
  و كعضو في اĐتمع المدرسي للمدرسة الكندية ثنائية اللغة ، أوافق على أن : 

 أن ابني / ابنتي سوف يحضر للمدرسة يومياً و في الوقت المحدد لبدء الدروس. -1
كل أدواته معه ( الواجبات ، ملابس التربية البدنية ، أن ابني / ابنتي سوف يتحضر لبدء اليوم بتناول وجبة فطور مغذية و إحضار   -2

 كتاب التواصل ).
 أن ابني / ابنتي سوف يحضر ملاحظة من ولي أمره للمدرسة في حالة غيابه ليوم واحد. -3
 أن ابني / ابنتي سوف يحضر ورقة طبية من الطبيب في حالة غيابه لمدة ثلاثة أʮم .  -4
 مواعيد طبية أوالذهاب في رحلات خلال العام الدراسي . أن ابني / ابنتي سوف يحاول تجنب أخذ -5
 أن ابني / ابنتي سوف يكون مسئولاً عن تعويض مافاته من دراسة عندما كان متغيباً. -6
يوماً في العام الدراسي، فلن يسمح له بعمل إعادة تسجيل للعام  15أقر أنني على علم أنه في حالة غياب ابني / ابنتي أكثر من  -7

  قبل .الدراسي الم
Student Name/اسم الطالب: ____________________________________________________________ 
 

Father/Guardian Name/اسم ولي الأمر: _____________________________________________________ 
 
Guardian’s signature / توقيع ولي الأمر __________________________Date تاريخ/ال :________________ 

 



 

 
 
 

 
 القوانين المدرسي

  الʓʵون الʯعلʻʸʻة:
1. .ʧʶʴك الʨلʶة والʽرسʙʺات الʺʽعلʱع الʽʺʳǼ يʱʻي/ابʻم أنا وابʜʱعلى أن أل Șأواف 

عʙا الʽȃʛʱة الإسلامʽة إجʰارȄة وعلى الʢالʖ/ الʢالʰة الالʜʱام بʙرسʱها (ما الǽʙʻؔة ثʻائʽة اللغةأوافȘ على أن جʺʽع الʺʨاد العلʺʽة في مʙرسة  .2
.(ʧʽʺلʶʺال ʛʽلغ 

 أوافȘ على اشʛʱاك ابʻي/ابʱʻي بʛʰنامج الʽȃʛʱة الʙʰنʽة ؗاملاً والأنʢʷة الȄʛاضʽة. .3

 .الǽʙʻؔة ثʻائʽة اللغةأتعهǼ ʙإلʜʱام الʢالʖ/الʢالʰة Ǽالȑʜ الʛسʺي لʺʙرسة  .4

5. ʤال ʙعȃاحاً وʰرسي صʙʺوام الʙال ʙʽاعʨʺǼ ةʰالʢال/ʖالʢم الʜʱأن يلǼ ʙأتعه.ʛه 

6. .ʧʽرسʙʺل والʽ ʨؗرسة والʙʺال ʛʣنا ʧادرة عʸة الʽʺʽعلʱة والȄʨȃʛʱارات الʛعلى ؗل الق Șأواف 

عʧ عʺلʽة تʙʴيʙ الʸف الʺلائʦ للʢالʖ. لʶǽ ʧʺح Ǽأȑ تغʛʽʽات و نقل مʧ صف  الʺʨʯʶل الفȘȄʛ الإدارȑ هʨأوافȘ على أن  .7
.ʖالʢف للʸال ʙيʙʴة تʽعʺل ʙعǼ فʸل   

  صلات:الʦʸا
 ʰاص.اللʚيʙʵʱʶǽ ʧمʨن الʺʨاصلات الʴʱلي Ǽالهʙوء و الأخلاق و الʺʴافʤة على مȄʨʱʴات الب والʢالʰات على جʺʽع الʢلا .1

 وتʙʰيل الʨʱالف مʧ مȄʨʱʴات الʰاص في حالة تʦ تʰȄʛʵها مʧ قʰل ابʻه/ابʱʻه. تʸلʽحبʙفع مʰلغ على ولي الأمʛ الالʜʱام  .2

3.  ȐʨȞش ȑاصلاأʨʺص الʨʸʵǼ رʨاء الأمʽأول ʧم مʙأن تق ʖʳǽ اً إلى تʽʢاصلاتخʨʺلة الʨʯʶم. 

 6على ولي الأمʛ اتʰاع الʨقʗ الʺʙʴد لʻقل الʢالʖ صʰاحاً مʧ مʨʯʶلة الʺʨاصلات . سʨف يʙʰأ نقل الʢلاب مʧ الʶاعة  .4
 صʰاحاً اعʱʺاداً على الʺʢʻقة .

  ʛتʳعة.غʛʽ م الʙفعة سʛʰʺʱʰ و هʚه  دفعة واحʙة في خلال شهʛعلى أولʽاء الأمʨر دفع مʸارʅȄ الʺʨاصلات على  .5

  الʓʵون الʸالʻة:
 أو قابل للȄʨʴʱل. مʰلغ حʜʳ الʺȞان غʛʽ مʛتʳع .1

 دʙʮʸʴǻ و مارس.( الʮʸلغ ʸؕا هʦ مʦؕʘر في الʯعلʸʻات الʸالʻة), سʙʮʸʯʮ فيالʛسʨم الʺʙرسʽة تʙفع على ثلاث دفعات،  .2

 ʨʴǽل الأمʛ إلى الʕʷون القانʨنʽة. في حالة عʙم الالʜʱام ʨʺǼاعʙʽ الأقʶاȋ الʺʙرسʽة وعʙم الʛد على الʛسائل الȄʛʽؗʚʱة فʨʶف .3

 في حالة إلغاء الʢالʖ /الʢالʰة مʧ الʺʙرسة خلال الفʸل الʙراسي، فʨʶف تʖʶʴ رسʨم الفʸل ؗاملةً. .4

5.  ʖʽغʱها أو الʙʽاعʨة في مʽرسʙʺم الʨسʛاد الʙس ʧع ʜʳرسي أو في حالة العʙʺوام الʙء الʙب ʧم ʛشه ʙعǼ ʖالʢر الʨʹم حʙفي حال ع
 Ș إنʚار ʴؗالات الʱأخʛʽ/القʨʸر، إدارة الʺʙرسة لʙيها ؗامل الȘʴ لإلغاء تʽʳʶل الʢالʖ دون إسʛʱجاع الʛسʨم الʺالʽة. الʺʨʱاصل دون ساب

سʨف تʙʸر فقȌ عʙʻ تʙʶيʙ ولي الأمʛ جʺʽع الʺʸارʅȄ الʙراسʽة الʺʢلȃʨة مʻه وȂعادة أȑ عهʙة اسʱلʺها  شهادة الإنʱقال و بʛاءة الʚمة  .6
  ة.الʢالʖ/الʢالʰة مʧ الʺʙرس

  أوافȖ وأتعهǺ ʗالإلʚʯام Ǻالقʦانʥʻ الʦؕʘʸرة أعلاه.

:ʔالʠال ʤف: --------------------------------اسʶال-----------------  
:ʙولي الأم ʤاس----------------------------------------------------  

:ʙع ولي الأمʻقʦخ:-------------------------------------تȂارʯال---------- 

ʙم الأمʚإذا ل ʥʻانʦه القʘيل هʗعʯلة بʦʳرسة مʗʸإدارة ال 



 
 
 
 
 
 
 
 

Registration Form 
Academic year (2017 /2018)  

 
Student's Data: 
 
Student’s full name: 
As shown in the passport 
 
Gender: 

 
o Male  

 
o Female  

 
Date of Birth:  

 
Place of Birth: 

 
Birth certificate number:  

 
Nationality : 

 
Religion: 

Student Civil ID              
 Expiry Date: 

 
Father's or Guardian's Data Mother's Data 

 
Name:  
 

 
Name:  
 

Relationship: Relationship: 

Religion: Religion: 

Nationality  : Nationality  : 

Civil ID: Civil ID : 

Expiry date: Expiry date: 

Nationality Number : 
(for Kuwaitis only)                                                 

Nationality Number : 
(for Kuwaitis only)                                                 

Residency Number: 
 (for non Kuwaitis) 

Residency Number: 
 (for non Kuwaitis) 

Working at: (Government, Private, Retired) Working at: (Government, Private, Retired) 

Occupation: Occupation: 

Business Address: Business Address: 

Business Telephone: Business Telephone: 

Home telephone: Home telephone: 

Mobile: Mobile: 

Home Address: 

Area:                                           Block:                        Street:                                                            House No: 

 
 

 
 

  



 
Additional Information: 
Language most spoken at home:  

Number of children in the family:   

Order of the student in the family:  

 
Does the student have brothers and sisters in the school?             

○ Yes                 ○ No 
(If yes,  please give their details below: 

 
Name Class 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

In case of emergency, please notify  

Name: Relationship: 

Tel: 

Name: Relationship: 

Tel: 

DECLARATION 
I agree that my child's photographs and video tapes to be used for Canadian Bilingual School 
internal media purposes (yearbooks, school newsletters, display, school diploma, awards, school 
presentations, school website) and for promotional literature and press releases. 

o Yes  o No  
I give permission for my child to participate in all school activities and trips (individual letters will be 
distributed too) 

o Yes  o No  
 

My child’s school fees will be sponsored: 
o No o Yes: Name of sponsor:--------------------------------------------- 

Do you have any other information that you feel CBS should be aware of? 
 

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

 I am aware about the school tuition fees and will pay the fees as per the school’s policy 
 

 I hereby apply for admission of my child in the Canadian Bilingual School and ensure that all 
the information I have provided above is true and accurate. 

 
Signature of Parent/Guardian ______________________Date: ___________________ 

 
 

  
  



  
  

 
 
 
 
 
 
 

  2017/2018لʲʯاق للعام الʗراسي ʟلʔ ا
:ʔالʠانات الʻب  

  سʦ الʢالʖ ؗاملاً:ا
  مʧ واقع شهادة الʺʽلاد

  مȞان الʺʽلاد:              تارȄخ الʺʽلاد:    /     /   أنʲى o  ذo ʛؗ  الʨʻع:

  الǽʙانة:                                   الʽʶʻʳة:                                                 رقʦ شهادة الʺʽلاد:

:ʖالʢة للʽنʙʺاقة الʢʰال ʦرق   
  تارȄخ الإنʱهاء:                            

  

  بʻانات الأم  بʻانات الأب
  سʦ:الا  سʦ:الا

  (في حالة لʦ تʧؔ الأ):صلة القʛاǼة  )في حالة لʧȞǽ ʦ الأب(صلة القʛاǼة:

  الǽʙانة:  الǽʙانة:

  الʽʶʻʳة  الʽʶʻʳة:

  الʢʰاقة الʺʙنʽة:  الʢʰاقة الʺʙنʽة:

  نʱهاء الʢʰاقة:تارȄخ ا  الʢʰاقة:نʱهاء تارȄخ ا

:(Ȍفق ʧʽʽتʨؔلل) ةʽʶʻʳال ʦرق  :(Ȍفق ʧʽʽʱȄʨؔلل) ةʽʶʻʳال ʦرق  

:(ʧʽʽʱȄʨؔال ʛʽلغ)الإقامة ʦالإقامة   رق ʦرق)ʧʽʱȄʨؔال ʛʽلغ(:  

(ʙقاعʱاص، مʵاع الʢمي، القʨȞʴاع الʢالق):ف العʺلʽʻʸت  (ʙقاعʱاص، مʵاع الʢمي، القʨȞʴاع الʢالق):ف العʺلʽʻʸت  

ʣʨفة:الʽ  :فةʽʣʨال  

  عʨʻان العʺل:  عʨʻان العʺل:

  هاتف الʺʜʻل:  هاتف الʺʜʻل:

  :الʻقال  :الʻقال

  هاتف العʺل:  هاتف العʺل:

  عʹــʦان الʸʹــʚل

  الʺʤʻقة:                                              القʢعة:                          الʳادة:
  رقʦ الʺʜʻل:                                                                 الʷارع:         

  

  
  

 
 صورة

 شخصية للطالب
 



  
  

  
  بʻانات إضافʻة:

ʜ الʢالʖ في العائلة:  عʙد أفʛاد العائلة:  اللغة الʺʙʱاولة في الʺʜʻل: ʛؗم  
  

  عʗد الأخʦة والأخʦات في الʗʸرسة:
  الʶف  سـʤالا

    
    
    

  في حالة الʦʠارئ ʥȜʸǻ الإتʶال بـ:
  ʛاǼة:صلة الق  سʦ:الا

  الهʨاتف:
  صلة القʛاǼة:  سʦالا

  الهʨاتف:
  

  الʙجاء إخʻʯار ما يʹاسʤȜʮ مʸا يلي:
فȖ أن تʗʳʯʴم الʦʶر والفʗʻو الʱʴʸل للʠالʔ/الʠالʮة في الʦسائل الإعلامʻة داخل الʗʸرسة (مʰل : اللʦحات الʗʸرسʻة، اأو 

علامʻة خارج الʗʸرسة( مʰل: الʲʶف والʱʸلات مʦقع الʗʸرسة، الʯؒاب الʗʸرسي، شهادات الʯقʗيʙ وغʙʻها) الʦسائل الإ
  وغʙʻها):

o ʤنع  o  لا  
ة  ابʹي/ابʹʯي في الأنʠʵة الʗʸرسʻة والʙحلات    ( سʤʯʻ إرسال رسائل لأولʻاء الأمʦر بهʘه الʙحلات والأنʠʵة)أوافȖ على مʵارؕ

o ʤنع  o  لا  
 لإبʹي / لإبʹʯي يʦجʗ جهة تؒفل الʶʸارʃȂ الʗراسʻة 

o  لا  o  ʤنعʱال ʤإس ʙؕهة)(أذ  
  هل لʤȜǻʗ أȏ معلʦمات إضافʻة مʥ الʙʷورȏ إفادة الʗʸرسة بها؟
  
  
  
  

  
  

 .رسةʗʸال ʤʢائح ونʦل ʔʴها حʗيʗʻʴʯب ʗة وأتعهʻراسʗم الʦسʙر أعلاه على الʦؕʘʸال ʔالʠال ʙأنا ولي أم Ȗأواف  
  قع أدناهʦʸم أنا الʗالا أتق ʔلʠǺرسة لʗر أعلاه في مʦؕʘʸة الʮالʠال/ʔالʠاق الʲʯة ثʹاǻʗʹؒة اللغةالʻع ؤ أ ئʻʸأن جǺ ʗؕ

املة.     الʸعلʦمات الʦؕʘʸرة صʲʻʲة وؕ
  

  -------------الʯارȂخ: -------------الʦʯقʻع ولي الأمʙ---------------------- :ʙ:سʤ ولي الأما
  
  

  سʱعʺال الإدارة فقȌلا

  تارȂخ القʦʮل:      الʶف الʸقʦʮل Ǻه الʠالʔ:                              الʵعʮة:                      
  

 
 
 



 
 
 

 
 
 

 
 
 

Student Medical History 
 

Name of Student: ____________________________________________________ 
   (First)   (Father’s)               (Family) 
 
 
Date of Birth: _______/________/_______                 Nationality: _____________________________ 

 

In case of emergency please contact: 
Name: ______________________________  Relationship to student:____________ 
 
Address: ____________________________ Home Telephone:    ________________ 
 
               ____________________________ Mobile Number:        ________________ 

 

Or 
Name: ______________________________  Relationship to student:____________ 
 
Address: ____________________________ Home Telephone:    ________________ 
 
               ____________________________ Mobile Number:        ________________ 

 
STUDENT’S MEDICAL HISTORY 
Please tick if the student has suffered from any of the following 

Blood diseases Diabetes Epilepsy 

Mumps Asthma Rheumatic fever 

 
Does the student have any other chronic medical problems?                      Yes                             No     
If yes, please give details below 

 
 

 

 

 
 FAMILY MEDICAL HISTORY: 
Please give details, if there is any family history of the following illnesses: 

ALLERGIES EPILEPSY 

DIABETES OTHERS 

 
I HEREBY GIVE PERMISSION TO THE SCHOOL NURSE TO ADMINISTER FIRST AID, AND TO ACT IN CASUALTIES 
AND EMERGENCIES, INCLUDING ADMITTANCE TO HOSPITAL IN CASE OF EMERGENCY. 

 

     Name of parent/guardian: ________________________ Date_____ /____ /______ 
 

Parent’s /guardian’s signature ________________________________________________ 
 



 
 
 

 

 
 
 
 

 تاريخ الطالب الصحي
 بيانات الطالب:

  

  ------------------------------------------------------------سʤ الʠالʔ ؕاملاً:ا
  -----------------------------الʻʴʹʱة:-----------------------------تارȂخ الʻʸلاد: 

  

  
 في حالة الطوارئ الرجاء الإتصال على:

  

  ------------------------------سʤ الا
  --------------------------صلة القʙاǺة:

  

  ----------------------------------سʤ الا
  ------------------------------صلة القʙاǺة:

  --------------------------------ف:الهʦات   ----------------------------الهʦاتف:
  

  
 التاريخ الصحي للطالب:

  )في حالة ؗان الʢالʖ مʸاب Ǽه(يʛجى الʱأشʛʽ على الʺʛض 
o عʛʸال o ʛȞʶال o مʙاض في الʛأم  

o ةʽمʜʽحʺى رومات o ʨȃʛال o ؔافʻال 

  
صحية أخرى ؟ لدى الطالب إي مشاكلهل   

 
 
 
 

 التاريخ الصحي للعائلة: 

  ʺʛض في حالة ؗان مʸاب Ǽه (الأب، الأم، الʙʳ، الʙʳة)الʛجاء الʱأشʛʽ على ال
o :عʛʸال o :ةʽاسʶح  

o :Ȑʛاض أخʛأم o :ʛȞس 

  

لʙʸʸضة الʗʸرسة Ǻإعʠاء ابʹي/ابʹʯي الʗواء ومعالʯʱهʤ ان احʯاجʦا لʘلʣ لʔ /الʠالʮة الʦؕʘʸر أعلاه، أنا ولي أمʙ الʠاأسʸح 
ʠفى في حالات الʵʯʴʸال ʤدخالهȀة وʻال الإسعافات الاولʸعʯارئ.واسʦ  

  

  سʤ ولي الأمʙ:ا
  :                                               الʯارȂخ:ولي الأمʙ الʦʯقʻع

 
 
 



 
 
 

 

 
 
 
 
 

Transportation Form 
Students Details: 

Student Name:                                                                                                                           Class: 

Siblings in the school: 
 

 Yes   No     
        If yes please give their details below: 

Name: Class: 

Name: Class: 

Name: Class: 

Name:  Class: 

       Full Address: 
Area: Block: 

Street: Jada: 

Building No: House No: 

Remarks: 

Contacts: 

Please indicate the type of transport you require: 
 One way (Morning only)   One Way (Afternoon only)  Two Ways  
 

Please draw an exact map in the space below showing your home address" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Please state any medical conditions that your child may have that we should be aware of such as 
epilepsy, allergies, etc. 
………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

  



  
 

 
 

 
 

   
 إستمارة المواصلات

 بيانات الطالب:
  

  -----------------الʶف:-----------------------------------------سʤ الʠالʔ ؕاملاً:ا
 انات الإخوة والأخوات في المدرسة:بي

ʤف  الإسـʶال  
    
    
    
    

 Кعنوان السكن كاملا 
  القʠعة:  الʠʹʸقة:
  الʱادة:  الʵارع:

  رقʤ الʚʹʸل:  رقʤ الʮʹاǻة:
  علامات مʚʻʸة:
  أرقام الهʦاتف:

 معلومات حول إستخدام المواصلات:

o ذهاب فق(رسةʗʸإلى ال) Ȋ  o (لʚʹʸإلى ال) Ȋدة فقʦع  o دةʦذهاب وع  
  الʙجاء رسʤ او إرفاق خʠȂʙة مفʶلة للʚʹʸل:

  

 

 

 

 

  

 نرجو ذكر و تحديد إذا ماكان الطالب يعاني من حالة مرضية يجب أن تكون المدرسة على علم بها مثل الصرع أو
  الحساسية :

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

 

 
 

 



 

 رسʦم الʦʸاصلات                 
Transportation fees for two ways 

 رسوم المواصلات لإتجاهين (ذهابا و إيابا)
Transportation Fees for one Way 

 رسوم المواصلات لإتجاه وااحد فقط
350 230 

 
 
 
Notes: 

 Ages should be compatible with the Ministry of Education requirements with the ages being calculated as 
on September 15 of each academic year. 

 The school fees may be amended according to the rules and policies of Ministry of Education. 
 The registration fees are not refundable. 
 Books & uniform fee not included. 
 Minimum number of students is required to provide transport to a particular area. 

  ملاحظات:
  لكل عام دراسي. 9\15يجب على سلم الأعمار أن تطابق مع شروط وزارة التربية و يحسب العمر من تاريخ 
 الدراسية أعلاه قابلة للتعديل بناءا على قررات وزارة التربية. الرسوم 
 عʳتʛم ʛʽان غȞʺال ʜʳلغ حʰم. 
  م الرʨله فيسʨʺʷم ʛʽرسة غʙʺال ȑʜو ال ʖʱؔ .ʅȄارʸʺال 
 . ةʻʽقة معʢʻʺاصلات لʨʺمة الʙخ ʙȄوʜت ʦʱلاب لؔي يʢد الʙع ʧالأدنى م ʙʴال ʛافʨت ʖʳǽ 

  

 

 
 

CANADIAN BILINGUAL SCHOOL TUITION FEES OF 2017/2018 
7012/8201للعام الʗراسيؒʹǻʗة ثʹائʻة اللغة لʗʸرسة الل الʗراسʻةرسʦم   

CLASS LEVEL                             

 الʺʛاحل الʙراسʽة
AGES 

 سلʦ الأعʺار

Registration 
Fees 

FIRST 
INSTALMENT 
SEPTEMBER 

SECOND 
INSTALMENT 

DECEMBER 

THIRD 
INSTALMENT 

MARCH 

TOTAL 
FEES 

ʚʱم حʗمق  
 الȜʸان

 القȊʴ الأول 
ʙʮʸʯʮس 

 القȊʴ الʰاني
ʙʮʸʴǻد 

  ʖالقȊʴ الʰال
 مارس

الʙسʦم 
  الʗراسʻة
 كاملة

JK  2035 575 585 775 100 4.6-3.6 روضة أولى 

SK ةʻ2035 575 585 775 100 5.6-4.6 روضة ثان 

GRADE 1 ف الأولʶ2725 775 800 1050 100 6.6-5.6 ال 

GRADE 2 انياʰف الʶل  6.6-7.6 100 1050 800 775 2725 

GRADE 3  ʖالʰف الʶ2725 775 800 1050 100 8.6-7.6 ال 

GRADE 4 عǺاʙف الʶ2725 775 800 1050 100 9.6-8.6 ال 

GRADE 5 فʶال ʛامʳال  9.6-10.6 100 1050 800 775 2725 

GRADE 6 ادسʴف الʶ3195 925 940 1230 100 11.6-10.6  ال 

GRADE 7 عǺاʴف الʶ3195 925 940 1230 100 12.6-11.6 ال 

GRADE 8 ʥامʰف الʶ3195 925 940 1230 100 13.6-12.6 ال 

GRADE 9 اسعʯف الʶ3710 1080 1090 1440 100 14.6-13.6 ال 

GRADE 10 ʙف العاشʶ3710 1080 1090 1440 100 15.6-14.6 ال 

GRADE 11 ʙʵع ȏادʲف الʶ3710  1080       1090 1440 100 16.6-15.6 ال 

GRADE 12 ʙʵاني عʰف الʶ3710 1080 1090 1440 100 17.6-16.6 ال 


