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 لقواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمةا
 

م           وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق سنة ٤٢٤٨وفق أن  ١٩٩٨ ل ى ش سير ف دمات  ال تي ى الخ صول عل ح

ـم           )نموذجية   / عادية  (الالتحاق بالمعاهد الابتدائية  الجماهيرية ومنها خدمة طلب      ة بتقديـ ة المعني زم الجهات الإداري تلت

ة وفق ا االخدم صادر بت وذج ال ـذا النم ـوارد بهــــ زى  ( ٢٠٠٥/ ٤/ ١ريخ  للـ از المرآ ين الجه اون ب رة للتع  آثم

يم والإدارة  ، شريف  للتنظ ر ال ى       ) والازه صول عل ة للح الغ  المطلوب ستندات والأوراق والمب د للم ن تحدي  م

ا        ددة لإنجازها ، أو     ـتوقيتات  المح  الخدمة وال  دم للحصول عليه ة   -الإعلان عن رأيها فى الطلب المق  وأى مخالف

 - :وذلك على النحو التالى -لذلك ترتب المسئولية 

  
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 
 -:  نموذج طلب الالتحاق وترفق به المستندات الاتية -    

 .او مستخرج رسمى منها اصل شهادة ميلاد للطفل   •

 .صور شخصية حديثة للطفل ٤عدد  •

 .البطاقة الصحية  •

 .البطاقة المدرسية  •

 .صورة مستند اثبات شخصية ولى الامر او والد التلميذ  •

 
: ثانيا   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة

 . تؤدى الخدمة مجانا 

 
 -:التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

ا دأ ميع ى    يب ام  وحت ل ع ن آ ايو م ن اول م ارا م ديم اعتب ى   ٣١د التق ول ف ة القب ن نتيج لان ع تم الاع ايو وي   م

 . من آل عام ٦ /١٥ موعد اقصاه 
 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات إضافية أو مبالغ تحت أى مسمى 
 :يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الآتية 

 : شريف ت الازهر ال

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : هيئة الرقابة الإدارية 

 : مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة ت 
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