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Si prega di compilare in lingua italiana 

 

 إلى عناية مدير/ة المعهد

IC “M. D’Oggiono”  

 الموضوع: طلب ترخيص بخروج التلميذ/ة من المدرسة بمفرده/ها طوال العام الدراسي

……………………………………و …………………………………… : الموقع أدناه   

………………………………………………………………………….التلميذ/ة: أولياء أمر   

ل/ة في الصف  بالمدرسة الابتدائية/الإعدادية…………… الشعبة ……………. المسجَّ  

……………………………………………… 

 :نقُِرّ ونصرّح بما يلي

خص الإشراف على اطّلعنا على التعليمات التنظيمية الصادرة عن المدرسة ونوافق عليها، كما نتحمّل مسؤولية ما يترتب عنها فيما ي ●

 ؛القصَُّر

 ؛ندُرك أن مسؤولية الإشراف على ابننا/ابنتنا خارج أوقات الدراسة تقع كاملةً على عاتق الأسرة ●

 ؛لعدم قدرتنا على التواجد شخصيًّا أو توفير مرافق بالغ عند انتهاء الدوام ●

 ؛قمنا بتقييم مسار الذهاب من المدرسة إلى المنزل والمخاطر المحتملة فيه ●

ننا/ابنتنا يعرف/تعرف الطريق لكونه/ها قد سلكه/سلكته مسبقًا دون مرافقةاب ●  ؛

 ؛أخذنا بعين الاعتبار مدى استقلاليته/ها وسلوكه/ها المعتاد ●

 .نلتزم بالتعاون مع المدرسة في كل مبادرة لحماية القاصر وضمان سلامته/ها ●

 وعليه نلتمس منكم

 16بتاريخ  148، الذي صادق على المرسوم بقانون رقم 2017ديسمبر  4المؤرخ في  172رقم مكرّر( من القانون  19استناداً إلى المادة )

، السماح لابننا/ابنتنا بالخروج من المدرسة بمفرده/ها دون مرافق2017أكتوبر  . 

 :كما نلتزم بما يلي

 ؛متابعة أوقات وصوله/ها وخروجه/ها بانتظام لضمان سلامته/ها ●

وث أي تغييرات في ظروف الأمن والسلامةإبلاغ المدرسة فورًا عند حد ●  ؛

 ؛الحضور شخصيًّا لاصطحاب القاصر عند طلب المدرسة أو في حال وجود دواعي أمنية ●

 ؛تذكيره/ها باستمرار بضرورة الالتزام بالسلوك السليم واحترام قواعد المرور ●

 .إعلام المدرسة دون تأخير بأي تغييرات قد تطرأ ●

يئة التربوية والإدارية من أية مسؤولية تتعلق بواجب الإشراف بعد انتهاء الدوام المدرسي، وذلك وفقاً لما ينص وبموجب هذا الطلب، نعُفي اله

 .عليه القانون

 :توقيع الوالدين

 ___________________________ ___________________________ 

اليفي حال تقديم الطلب من طرف أحد الوالدين فقط، يجب إضافة التصريح الت : 
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من نفس المرسوم عند  76وتعديلاته، وإدراكًا للعقوبات الجزائية المنصوص عليها في المادة  445/2000طبقًا لأحكام المرسوم الجمهوري رقم 

نه/ها ء بتصريحات كاذبة، أصُرّح على مسؤوليتي الشخصية أنني أمثل أيضًا إرادة الطرف الآخر الذي يملك حق الولاية على التلميذ/ة، وأالإدلا

 .مطلع/ة ويوافق/توافق على ما ورد في هذا الطلب

Oggiono، بتاريخ  

…………………………… 

 

 :توقيع الولي

 ……………………………………….. 
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