
 

 خدمة النقل إستمارة

fiche de transport 

  للعام الدراسيّ  مدرسة مار منصور لراهبات المحبةّ، البزنسون، بسكنتا، ةمن أجل حسن تنظيم خدمة نقل تلامذ

 . الكرام ملء هذه الإستمارةلأهالي ا على مدرسة الإدارة تتمنىّ ، 2021 – 2020 المقبل

 الحالي:............ للعام الدراسي   .......... الصف  ............................:.............................. إسم التلميذ الثلاثي  

 .......................................................................    : عدد الإخوة والأخوات في نفس المدرسة

 ........................................................................                              وفهم  أسماؤهم وصف

                                               ........................................................................ 

                                               ........................................................................ 

                                               ........................................................................ 

 

  سياّرة العائلة                   باص خاصّ            : باص المدرسة   وسيلة النقل

 :...................... : البلدة: ........................ القضاء: ........................ الحيّ  الكاملالعنوان 

 الشارع : ..............................                      

   فرعيّ  خطّ               عامّ  خطّ                       

 ملك : .....................................ال...................................  المبنى: ........                     

 

 :موقع سكنهأقرب نقطة معروفة من 

 .................ة سة خاصّ مؤسّ  –ة سة رسميّ مؤسّ  –كنيسة  –للوقود ة محطّ  

............................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

 : المنزل: ............................................. هاتف

 "     الوالد : .............................................   

 "     الوالدة: .............................................   

 :الأهل اتملاحظ

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 الأمر: ................................... إسم وليّ                                                                   

 التوقيع : ...................................                                                                          

 التاريخ : ..................................                                                                          

           أعلاه.  في الخانة المناسبة  ضع علامة الرجاء و

Ecole Saint Vincent             
des Sœurs de la Charité de Ste J.A.      
Besançon – Baskinta 

Tel: 04/288005-288817 
Fax:04/250277 

www.besancon.edu.lb 

 مدرسة مار منصور 
 نتيدأ - يسة جان  ة للقد  لراهبات  المحب  

 بسكنتا  –بزنسون 
 04/ 288817-288005هاتف:

 04/ 250277فاكس : 

http://www.besancon.edu.lb/

