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التعليمية الشؤون لوكيل الدورية المتابعة   

 المدرسة مدير                         ​​​ التعليمية الشؤون وكيل             
:الاسم:​                 ​​​​ : الاسم             
         : التوقيع:             

 الطلاب لشؤون لوكيل الدورية المتابعة
 المدرسة مدير             ​​​ الطلاب شؤون وكيل                                    

:الاسم:​                 ​​​​ : الاسم                 
         : التوقيع:                

 المدرسية الشؤون لوكيل الدورية المتابعة
 المدرسة مدير             ​​​المدرسية الشؤون وكيل                                    
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    ملاحظات
 المتابعة

 المسؤول بها المكلف المهمة              
 نفذ التنفيذ جاري ينفذ لم
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     الدراسية المواد معلمو

    

 
 
 

    
 الخاصة التربية معلم

    

 
 
 

    
 الموهوبين معلم
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 المقدم الدعم
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 المتابعة

 المسؤول بها المكلف المهمة              
 نفذ التنفيذ جاري ينفذ لم

 
 
 
 

    

     الطلاب شؤون وكيل

    

 
 
 
 

    

     الطلابي الموجه

    

 
 
 

    
 الصحي الموجه

    

 
 
 

    
 المعلومات مسجل

    

 
 
 

    
 الإداري المساعد
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     المدرسية الشؤون وكيل

    

 
 
 
 

    

     التعلم مصادر أمين

    

 
 
 

    
 المختبر محضر

    

 
 
 

 الإداري المساعد    
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