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2026-2025 الابتدائية المرحلة أمور أولياء ميثاق  

 

هذا قراءة يُرجى النجاح. على الطالب مساعدة في والطالب الأمر وولي المعلم من كلٍّ مسؤوليات يُحدد والمنزل، المدرسة بين منزلي تعليم بعقد الفيدرالية الحكومة تُلزمنا الأول"، "العنوان برنامجنا من كجزء  
3671-871 (610) الرقم على الابتدائية زفير مدرسة مع التواصل يُرجى للاستفسار، طفلكم. مع المدرسة إلى وإعادته وتوقيعه، العقد . 

 

2025 سبتمبر في المراجعة تمت  

 :مدرس
.وقدوة. كمعلم ودوري طالب، لكل المدرسية التجربة أهمية أُدرك :

 

لطفلك اللازمة المفاهيم تقديم .1 . 
طفلك باحتياجات دراية على تكون أن .2 . 
طفلك تقدم بشأن معك للتواصل .3 . 
 

_ ______________________________:الدراسي: الفصل معلم توقيع : __________
 

_ _________________________________:الرياضيات: أخصائي توقيع : __________
 

_ ______________________________:القراءة: أخصائي توقيع : __________

 :طالب
عل .أواف.أفضل. شخصًا أصبح أن على وسيساعدني مهم، تعليمي أن أعلم

يلي ما : 
 

بعملي وأقوم انتبه .1 . 
سلوكي عن مسؤولاً أكون أن .2 . 
ليلة كل المنزلية واجباتي أكمل .3 . 
 
 

الطالب اسم : ___________________________________________ 
 

_ _______________________________________:الطالب: توقيع :_____________

مقدم/الوالد/مقدم
أستطيمبأقصيلبمالقياعلأواف .لذلك أ�.طفلي. تعليم أهمية أُدرك

 

زمإتوقمعها،/معه/معها، طفلي واجبات مراجعة .1  
ا مكانًا طفلي أعطي .2 للدراسة هادئً . 
ليلة كل النوم من كافٍ قسط على يحصل طفلي أن من تأكد .3 . 
المحدد الوقت في المدرسة إلى طفلي حضور من التأكد .4 . 
يوميًا الأقل على دقيقة 15 لمدة يقرأ طفلي أن من تأكد .5 . 
         

         

مقدم/الوالد/مقدم اسم : ______________________________
 

________ _ال_: ________________________مقدم/الوالد/مقدم توقيع : ___
 

________ _البري_____________:الهاتف:______________________ رقم  : __________________


