
 وبعدهااستبيان حول رعاية الطوارئ أثناء المدرسة 

 

ن يرجى ملء الاستبيان التالي وإرساله أو إحضاره إل المدرسة يوم   على أقصى تقدير.  مارس 16الاثني 

 ………………………………………………… اسم الطفل:  •

 

• )
ً
 هل تحتاج إل رعاية أثناء المدرسة أو بعدها؟ )اشطب إذا لم يكن ذلك منطبقا

 لا -نعم 

 

 يرجى تحديد نوع الرعاية المطلوبة:  •

o ي الصباح
 
 الرعاية ف

o ة ما بعد الظهر ي فتر
 
 الرعاية ف

o الرعاية بعد المدرسة 

 

 متر تحتاج إل الرعاية؟ •

o خلال الأسابيع الثلاثة 

o  :)بعض الأيام )يرجى ذكر الأيام المطلوبة ………………………………………………… 

 

: لماذا تحتاج إل رعاية طارئة أثناء المدرسة أو  • ي
 بعدها؟ يرجى الإشارة إل الآتر

o ي أو الصحي )الرعاية( أو الأمن ي القطاع الطتى
 
 أعمل ف

o لا يستطيع أطفالي البقاء مع أفراد العائلة 

o  ي
 العمل عن بعد غتر ممكن مع وظيفتر

o  :آخر ………………………………………………… 


