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 مدارس منطقة توسون الموحدة

 
 نموذج التبليغ عن الأعمال

 المشينة المرتبطة بالقبول في عضوية جماعة ما
 

 )يقدم إلى مدير المدرسة(
 يمكن ربط صفحات إضافية إذا ما آانت هنالك حاجة إلى المزيد من الفراغ

 
 الرجاء الكتابة بالأحرف الكبيرة 

 __________________________التاريخ __________________________________ الاسم
 ________________________________________________________________العنوان 
 _______________________________خلال الساعات ______________________ الهاتف 

 ___________________________________________رقم هاتف بديل يمكن الاتصال بك عليه 
 

 الشكوى/البلاغ
 

ه الحادث         . الرجاء تحديد بالتصريح عن المشكلة آما تراها       ه وخلفي الرجاء  . الرجاء وصف الحادث والمشارآين في
 . والأوقات والأماآن المرتبطة بالحادث/التأآد من إدراج التواريخ

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 . تاريخ وموقع وقوع الحادثة المبلغ عنها
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

ر       اء ذآ ر، الرج ذا الأم ول ه ات ح ن المعلوم د م زود المزي ه أن ي ك شخص يمكن ان هنال مإذا آ ماء (الاس ) الأس
 . الهاتف) أرقام(ورقم ) عناوين(والعنوان 

 
 رقم الهاتف العنوان الاسم

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
 الحل المتوقع 
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 . حَدد ما تراه مناسباً على أآبر نحو ممكن. أذآر ماذا في رأيك يجب فعله لحل المشكلة

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

 . أشهد أن هذه المعلومات صحيحة حسب علمي ومعرفتي
 

_____________________________________________________________________ 
 التاريخ        ولي الأمر/ الطالب

 
_____________________________________________________________________ 

 تاريخ استلام الشكوى الأولية     ة المدير المتلقي للشكوى الأولي
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