
 تسجيل طلب 
 

 ____________________________________  المنصرم:الصف في العام     _____________________________ الصف المطموب: 
 ____________________________________ أسباب تغيير المدرسة:   __________________________ المدرسة الحالية: 

 _________________________________________________________________________  اسباب اختياركم مدرستنا:
 ______________________________________  محل وتاريخ الولادة:  ___________________________ الاسم والشهرة : 

 اليوم / الشهر / السنة  )بحسب الهوية(  
 ______________________ : ن السجلومكا رقم  ___________________ : 2الجنسية  __________________ : 1الجنسية
□انثى: □الجنس :  ذكر   _____________________ المذهب: الديانة /

الأمالأب الاهل:
الشهرة )الام قبل الزواج( 

الإسم
الجنسية
المهنة

المؤسسة
عنوان العمل

البريد الالكتروني
من قدامى الثانوية
منها  المدرسة القادم/ة
المستوى العممي

عنوان المنزل
 

 :وضع العائليال
 أرمل           أرممة           مطمق            منفصل  متأهل

 ______________________ رقم هاتف المنزل:   __________________________________ إسم ولي أمر التمميذ )في حال وفاة الأهل( 
 رقم الخموي: رقم هاتف العمل: رقم هاتف البيت: 

 _____________________________   ___________________________   ______________________ الأب : 
 _____________________________   ___________________________   _______________________  الأم :

 _________________________  ي ترغبون في تمقّي الرسائل عميه:رقم الخموي الذ

 _______  عدد الأولاد في العائمة::     ألاخوة والأخوات
 _______________________ المدرسة   ____________ الصف   __________ العمر   _____________________  إسم الولد 
 _______________________ المدرسة   ____________ الصف   __________ العمر   _____________________  إسم الولد 
 _______________________ المدرسة   ____________ الصف   __________ العمر   _____________________  إسم الولد 
 _______________________ المدرسة   ____________ الصف   __________ العمر   _____________________  إسم الولد 

إياباً   ذهاباً         :حدد    نعم  كلا           ام وسائل نقل المدرسة؟ باستخد ترغبونهل 

  __________________________ إمضاءالأهل:    __________________________________الإسم والشهرة: 
 _______________________________  تاريخ تقديم الطمب:

ملعتملا ىلع يصولا مسإ

ددجلل

mailto:tripoli@sscc.edu.lb
http://www.tripoli.sscc.edu.lb/


  ÉLÈVE   Demande d’Inscription  

Classe demandée:  ....................................................  Classe  faite l’année précédente :  .......................................  

Etablissement:  ......................................   Raison du changement de l’école:  ........................................................  

Justification du choix de l’école:  ...........................................................................................................................  

Nom &Prénom :  ......................................................  Date et Lieu de Naissance :  ................................................  
 Conforme à l’extrait d’état civil Jour / Mois /Année 

Nationalité 1 :   .............................  Nationalité 2 : ......................   Lieu et N
0 

du  registre :   ..................................

Sexe : F M Religion/Rite :  .................................................................................................  

 PARENTS 
Père Mère 

Nom de jeune fille 

Prénom 

Nationalité (s) 

Profession 

Société 

Adresse professionnelle 

E-Mail 

Ancien(ne) SSCC 

Dernière école fréquentée 

Diplôme / Université 

Adresse domicile 

STATUT DES PARENTS 

 Mariés Séparés Divorcés Veuf Veuve 

 Nom & Prénom du tuteur (si les parents sont décédés) :  ......................................................................................  

Téléphone domicile : Téléphone Bureau : Portable : 

Père   ............................................   ........................................................   ...............................................  

Mère  ............................................   ........................................................   ...............................................  

Téléphone portable sur lequel vous souhaitez recevoir les SMS :  .........................................................................  

FRÈRES ET SŒURS Nombre des enfants dans la famille:  ..........................................  

Prénom Age Classe Etablissement scolaire fréquenté ou activé 

1  ..............................................   .................   .................  ..........................................................................  

2  ..............................................   .................   .................  ..........................................................................  

3  ..............................................   .................   .................  ..........................................................................  

4  ..............................................   .................   .................  ..........................................................................  

Autocar:   Non         Oui   Préciser :     Aller     Retour      

Référence  .......................................................................... 

Date:  ...............................................................  Signature des parents   ................................................  

des nouveaux 

http://www.tripoli.sscc.edu.lb/



