
STUDENT INFORMATION FORM 
نمـــــــــوذج معلــــومـــــــــات الطــــــالب/ ة

STUDENT DATA

The First Four Names of the Student 
in accordance with their birth certi�cate (In Arabic)

The First Four Names of the Student 
in accordance with their birth certi�cate (In English)

Gender Religion

Place of Birth

Class Current Grade

Nationality Dtae of Birth

Student s 
Palestinian ID No.

Palestinian ID

Passport No. Passport Type

Did the student previously attend any Nursery,  
Kindergarten (KG) or School?

No

Yes, Please Specify:

 
 
 
 
 
 

معلومات الطالب/ة 

اسم الرباعي للطالب/ة حسب شهادة 
الميلاد (باللغة العرب�ية): 

اسم الرباعي للطالب/ة حسب شهادة 
الميلاد (باللغة الانجليزية): 

الجنس الديانة

مكان الولادة

الجنسيةتاري�خ الولادة

هوية 
فلسطينية

رقم الجواز نوع الجواز

هل كان الطالب /ة في حضانة أو روضة أو 
مدرسة سابقة؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

Nursery, KG or School Name Time Durationاسم الروضة / الحضانة / المدرسةالفترة الزمنية

1.

2.

3.

4.

STUDENT الطالب/ة 

لانعم

الشعبةالصف الحالي

:Countryالدولة::Cityالمدينة:

 رقم الهوية
YesNo الفلسطينية للطالب

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine
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T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine

CONTACT INFORMATION

Father’s Age Father’s Name

Father’s ID 
Number

Father’s Type 
of Identity

Father’s Mobile 
Number

Social Status

Father’s Email 
Address

Education 
Level

Place of 
Employment

Father’s 
Occupation

Mother’s Age Mother’s Name

Mother’s ID 
Number

Mother’s Type 
of Identity

Mother’s 
Mobile Number

Social Status

Mother’s Email 
Address

Education 
Level

Place of 
Employment

Mother’s 
Occupation

Home Address

Home 
Telephone

Please specify the languages spoken at home:

Designated person in case of emergencies

LEGAL GUARDIAN

Name

Relationship 
to Student

ID Number

LEGAL GUARDIAN

Name

Relationship 
to Student

ID Number

معلومات الاتصال

العمر اسم الأب

المستوى 
التعليمي

وظيفة الأب

رقم الهاتف 
النقال للأب

البريد الإلكتروني 
للأب

STUDENT'S FAMILY عائلة الطالب/ة 

العمر اسم الأم

المستوى 
التعليمي

مكان العملوظيفة الأم

 البريد الإلكتروني 
للأم

عنوان المنزل

 رقم هاتف
المنزل

يرجى تحديد اللغات المستخدمة في المنزل:

1.

ولي الأمر المسؤول للتواصل

رقم الهوية

نوع وثيقة 
الأب

رقم هوية 
الأب

الحالة 
الاجتماعية 

مكان العمل

نوع وثيقة 
الأم

رقم هوية 
الأم

رقم الهاتف 
النقال للأم

الحالة 
الاجتماعية 

2.

3.

4.

Nameالاسم

Contact Numberرقم الاتصالRelationshipصلة القرابة

الشخص المخول بالنيابة عن الأهل في حالة الطوارئ

الاسم

صلة الرقابة

الوصي المالي

رقم الهوية

الاسم

صلة الرقابة

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine
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وظيفة الأب

رقم الهاتف 
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البريد الإلكتروني 
للأب

STUDENT'S FAMILY عائلة الطالب/ة 

العمر اسم الأم

المستوى 
التعليمي

مكان العملوظيفة الأم

 البريد الإلكتروني 
للأم

عنوان المنزل

 رقم هاتف
المنزل

يرجى تحديد اللغات المستخدمة في المنزل:

1.

ولي الأمر المسؤول للتواصل

رقم الهوية

نوع وثيقة 
الأب

رقم هوية 
الأب

الحالة 
الاجتماعية 

مكان العمل

نوع وثيقة 
الأم

رقم هوية 
الأم

رقم الهاتف 
النقال للأم

الحالة 
الاجتماعية 

2.

3.

4.

Nameالاسم

Contact Numberرقم الاتصالRelationshipصلة القرابة

الشخص المخول بالنيابة عن الأهل في حالة الطوارئ

الاسم

صلة الرقابة

الوصي المالي

رقم الهوية

الاسم

صلة الرقابة

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine

FAMILY DATA

Student’s Birth 
Order 

Number 
of Family 
Members

Siblings Data

معلومات العائلة

 عدد أفراد 
الأسرة

ترتيب 
الطالب/ة بين 

أشقائه

معلومات الأشقاء

 Name Current Schoolالاسم المدرسة الحالية

1.

2.

Classالصف Ageالعمر

3.

 STUDENT MEDICAL DATA

Does the student suffer from any medical condition (physical,  
emotional, behavioural, etc.) that may limit their performance at School?

No

Yes, Please Specify:

 
 
 

Does the student suffer from a terminal illness?

No

Yes, Please Specify:

Does the student take a medication regularly?

No

Yes, Please Specify:

 

Does the student suffer from any allergies?

No

Yes, Please Specify:

هل يعاني الطالب /ة من أية مشكلة صحية (جسدية أو نفسية 
أو سلوكية، إلخ) يمكن أن تؤثر على أدائه المدرسي؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

STUDENT'S HEALTH صحة الطالب/ة 

معلومات عن صحة الطالب /ة 

هل يعاني الطالب/ة من مرض مزمن؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

هل يتناول الطالب/ة دواء معين بشكل منتظم؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

هل يعاني الطالب/ة من حساسية تجاه شيء معين؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine

ADDITIONAL DATAالمواصلات

What are your child’s favourite activities, hobbies and interests?

معلومات إضافية 

ما هي النشاطات المفضلة أو اهتمامات ابنكم / ابنت�كم؟ 

أنا الموقع أدناه، أقر بأن كل المعلومات الواردة في هذه الوثيقة 
 دقيقة وصحيحة.

توقيع ولي أمر الطالب

تاري�خ تعبئة الطلب

I, the below signed, promise that all information in this document 
is true and up to date.

Parent or guardian signature

Date of Application

THANK YOU FOR YOUR COOPERATION.
شــــــــــــــاكريـــــــــن لكــــــــــــــــم حــــســــــــن تعــــــــــــــــاونــــــــــــكــــم.

إذا كنتم بحاجة للاشتراك في مواصلات المدرسة يرجى تعبئة 
النموذج الخاص بذلك.

If you need school transportation, please �ll out the Student 
Transportation Form. 

الوثائق الرسمية المطلوبة عند تقديم طلب التسجيل

مدرسة:

Of�cial Documents Required with the Registration Application

School:
. 1 Copy of the child’s birth certi�cate
. 2 Personal pictures (passport size)
. 3 Last report card issued to the student
. 4 A transfer letter certi�ed by the Ministry of Education (MOE)
. 5 Doctors report
. 6 Copy of the Fathers identi�cation card
. 7 Copy of the mother’s identi�cation card
. 8 Copy of the Passport if the student is in 5th,8th,9th grade

Preschool
. 1 Copy of the Child›s Birth Certi�cate
. 2 Two Personal Photos
. 3 Doctors report
. 4 One Copy of the Father›s ID
. 5 One Copy of the Mother›s ID

صورة عن شهادة الميلاد. 1
صورة شخصية عدد 2. 2
نسخة عن شهادة آخر صف. 3
شهادة نقل رسمية معتمدة من وزارة الترب�ية والتعليم. 4
شهادة خلوأمراض. 5
صورة هوية الاب. 6
صورة هوية الام. 7
صورة جواز الطالب للصفوف 5/8/9. 8

روضة:
1. صورة عن شهادة الميلاد

2. صورة شخصية عدد 2
3. . شهادة خلو أمراض

4. صورة هوية الاب
5. صورة هوية الام

خاص بالإدارة

قرار لجنة القبول

FOR ADMINISTRATION USE

Acceptance committee decision غير مقبولمقبول AcceptedRejected

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine



FAMILY DATA

Student’s Birth 
Order 

Number 
of Family 
Members

Siblings Data

معلومات العائلة

 عدد أفراد 
الأسرة

ترتيب 
الطالب/ة بين 

أشقائه

معلومات الأشقاء

 Name Current Schoolالاسم المدرسة الحالية

1.

2.

Classالصف Ageالعمر

3.

 STUDENT MEDICAL DATA

Does the student suffer from any medical condition (physical,  
emotional, behavioural, etc.) that may limit their performance at School?

No

Yes, Please Specify:

 
 
 

Does the student suffer from a terminal illness?

No

Yes, Please Specify:

Does the student take a medication regularly?

No

Yes, Please Specify:

 

Does the student suffer from any allergies?

No

Yes, Please Specify:

هل يعاني الطالب /ة من أية مشكلة صحية (جسدية أو نفسية 
أو سلوكية، إلخ) يمكن أن تؤثر على أدائه المدرسي؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

STUDENT'S HEALTH صحة الطالب/ة 

معلومات عن صحة الطالب /ة 

هل يعاني الطالب/ة من مرض مزمن؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

هل يتناول الطالب/ة دواء معين بشكل منتظم؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

هل يعاني الطالب/ة من حساسية تجاه شيء معين؟ 

لا

نعم، يرجى التحديد:

T:+970 2 298 0636 
F:+970 2 298 0637

info@mustaqbal.edu.ps 
www.mustaqbal.edu.ps

PO Box 2422  
Al-Tireh, Ramallah, Palestine

ADDITIONAL DATAالمواصلات
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تاري�خ تعبئة الطلب

I, the below signed, promise that all information in this document 
is true and up to date.

Parent or guardian signature

Date of Application

THANK YOU FOR YOUR COOPERATION.
شــــــــــــــاكريـــــــــن لكــــــــــــــــم حــــســــــــن تعــــــــــــــــاونــــــــــــكــــم.

إذا كنتم بحاجة للاشتراك في مواصلات المدرسة يرجى تعبئة 
النموذج الخاص بذلك.

If you need school transportation, please �ll out the Student 
Transportation Form. 

الوثائق الرسمية المطلوبة عند تقديم طلب التسجيل

مدرسة:

Of�cial Documents Required with the Registration Application
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. 1 Copy of the child’s birth certi�cate
. 2 Personal pictures (passport size)
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. 5 Doctors report
. 6 Copy of the Fathers identi�cation card
. 7 Copy of the mother’s identi�cation card
. 8 Copy of the Passport if the student is in 5th,8th,9th grade
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. 4 One Copy of the Father›s ID
. 5 One Copy of the Mother›s ID
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Acceptance committee decision غير مقبولمقبول AcceptedRejected
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