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 دبيالداخلية  ™سكولاي
 ٢٠٢٧-٢٠٢٦ السنة الدراسيّة

 

 التحاق  طـــــلب
 

 

 

 

 ٥من  ١صفحة 
 

 

 

 معلومات الطــــــالب/الطالبة -أ 
 

 أنثى   ذكر    الجنس:  ____________________________________  الاســم الأول: 
 

 ___________________________________   الجنسية:  ____________________________________  : لاسم الأب ا
 

 ___________________________________   بلد الإقامة:  ____________________________________   الشهرة: 
 

 ___________________________________  نوع التأشيرة:  ____________________________________  : تاريخ الميلاد
 

 ___________________________________  الثانية: اللغة  _________________________________ ___ اللغة الاساسية: 
 

 _____________________________________________________________________________________________  العنوان البريدي: 

 
 

 

 الأوصياءمعلومات الوالدين /  -ب
 

 

 :الأب

 

 ___________________________________   الوظيفة:  ____________________________________   الاسم: 
 

 ___________________________________  هاتف العمل:   ____________________________________  هاتف المنزل: 
 

 __________________ _________________ الهاتف النقال:    ____________________________________   الفاكس: 
 

 ___________________________________  البريد الإلكتروني:   ____________________________________   الجنسية: 
 

 _____________________________________________________________________________________________  البريدي: العنوان 

 

 ألأم:
 

 ___________________________________   الوظيفة:  ____________________________________   الاسم: 
 

 ___________________________________  هاتف العمل:   ____________________________________  هاتف المنزل: 
 

 _____________________ ______________ الهاتف النقال:    ____________________________________   الفاكس: 
 

 ___________________________________  البريد الإلكتروني:   ____________________________________   الجنسية: 
 

 _____________________________________________________________________________________________  البريدي: العنوان 
 

 

 

 معلومات الاتصال   -ج
 

 الاتصال بــ؟  الطوارئ يمكنفي حالات 
 

 ___________________________________  رقم الهاتف:  ____________________________________     الاسم:

 

 ___________________________________  رقم الهاتف:  ____________________________________     الاسم:

 رقم التسجيل:
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 ٥من  ٢صفحة 

 
 

 

 

 مهمةصحية  معلومات -د
 

منها الطالب أو عانى منها في    يعاني. ويرجى ذكر أية معلومات عن أية مشاكل صحية  و لابنتكمفيما يخص صحة والحالة العامة لابنكم أ  مهمةيرجى كتابه أية معلومات ترونها  

في الماضي وستظل هذه المعلومات في ملف الطالب،   لهاأنواع وأسماء الأدوية التي أعطيت له/ يرجى ذكركما  ،لها/كل علاج قدم لهوي وكل أنواع الحساسية االماضي بما فيها 

 لن يتم الكشف عنها سوى في حالات الطوارئ الصحية. و

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 تفويض من الوالدين بالرعاية الصحية وعلاج الأسنان عند الطوارئ -ه
 

تفويضًا   أعطي   ___________________________________ الوصي   / الوالدين   ______________________________________________ أنا 

 من أجل: لديهم ، وأي من وكل الموظفين المعتمدين والمتطوعين والممثلين والتنفيذيين ي نيوترشن اند فيتنس ادفايزورزالرجيمكاملاً وغير مقيد 

 

الخيمة والإمارا  -أ دبي وأبو ظبي ورأس  الحكومية في  السلطات  التي تطلبها  الرسمية والإقرارات والمطلوبات  الوثائق والإقرارات  المتحدة  تسجيل جميع  العربية  ت 

الطلاب   مساكن  من  أي  في  أعلاه  المذكور  طفلي  بقاء  الجامعات،   ومساكنالأكاديمية،    ومساكنلتسهيل  الشباب،    أو  طلاب  منتجع  أو  بيوت  أو   وجود  أثناءفندق 

 . مرعايته في ولدي/ابنتي

مساكن طلاب جامعية أو بيوت   مساكن أكاديمية، أوأو   ، طلابيةفي أي مساكن   عليها/والإشراف عليه رعايتها/أعلاه ورعايتهالمذكورة /المذكور  ولدي/ابنتيالبقاء مع  -ب

. أنا أفهم تمامًا أنه بينما يتم اتخاذ جميع التدابير الوقائية الممكنة من قبل متحت رعايته  ولدي/ابنتيشباب أو فندق أو منتجع بإذن مني طوال المدة التي يكون فيها  

ادفايزرز   فيتنس  اتد  نيوترشن  في رجيماي  والموظفين  في  المسؤولين  الذي يستضيف  الوالموظفين  الجسدي   ولدي/ابنتيمكان  والأذى  الجسدية  الحوادث  من  للحد 

فأنني لا أحمل رجيماي . لذلك  لا فدر اللهاو إصابات  حوادث  هناك فرصة لحدوث  لا يزال    ني أعلم انهالا انخرى،  اوالالتهابات البكتيرية أو الفيروسية وأي مرض  

  ولدي/ابنتي وأخلي تقيم فيه  يقيم/مكان  وكذلك لا أحمل أي منشأة أو  ،  تيوترشن اند فيتنس ادفايزرز أو أي من موظفيهم مسؤولية إصابات أو امراض من هذا النوع

التي لحقت  المسؤولية   قد تلحق  عن موظفيهم وضباطهم ووكلائهم والمتطوعين والموظفين من الإصابات والأضرار والخسائر  بأو  أو  تنشأ    ولدي/ابنتيبي  والتي 

 .رجيماي نيوترشن أند فيتنس أدفازيرز برامجأي من في مشاركتها /في المكان أو مشاركته ولدي/ابنتي خارج، أو متصل، أو مرتبط بأي شكل من الأشكال بإقامة

طب الأسنان حسب الحاجة. أتفهم أنه في   أوأعلاه وطلب العلاج الطبي الطارئ  المذكورة  /المذكور  لولدي/ابنتيفي حالات الطوارئ، يجب تقديم رعاية طبية فورية   -ت

 . معي بها ومواكبة التطورات يمثل هذه الأحداث غير المتوقعة، سيتم الاتصال بي على الفور وسيتم إبلاغ

 

 

 

 التاريخ :___/___/___     ____________________________________الوصي:  توقيع الوالد / 
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 ٥من  ٣صفحة 
 

 

 

 

 ب . التاريخ الأكاديمي للطال و
 

 الرجاء ذكر المدارس التي تعلم بها الطالب/الطالبة:
 

 ___/___/___ إلى تاريخ:  ___/___/___ من تاريخ: ____________________________________  المدرسة:

 ___/___/___ إلى تاريخ:  ___/___/___ من تاريخ: ____________________________________  المدرسة:

 ___/___/___ إلى تاريخ:  __/______/_ من تاريخ: ____________________________________  المدرسة:

 ___/___/___ إلى تاريخ:  ___/___/___ من تاريخ: ____________________________________  المدرسة:

 

 _____________________________________________   :2026-2025الحالي   المرحلة الدراسية التي أكملها الطالب خلال العام الدراسي
 

 
 

 

 . إختيار المنهج الدراسيز
 

 
 

 :لطالب/الطالبةالحالية لتدرسه المدرسة الذي   المنهج الدراسي  اختيارالرجاء  
 

 يصل بالطالب الى شهادة  المنهج الأمريكي :High School Diploma  وAdvanced Placement. 

 يصل بالطالب الى شهادة المنهج البريطاني :IGCSE   وAS  و A-Levels. 

   الدولي  سالبكالوريومنهجIB))  الـ : يصل بالطالب الى شهادةInternational Baccalaureate. 
 

 الرجاء ذكر أي معلومات إضافية عن الدراسة تجدها مهمة:
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 . النشاطات الترفيهية: ح
 

i. :النشاطات 
 

 ى والموسيق  الحاسوبوعملية عديدة من بينها المسرح وكتابة القصص والشطرنج  ترفيهية ومشمولة في تكاليف المشاركة وتغطي أنشطة    النشاطات المتوفرةبرنامج  

مثل   المختلفة  والأندية  والزخرفة  الأنشطة  وغيرها، والتصوير  التكنولوجيا  والرسم  باختيار  الطلاب  فيها    ويقوم  المشاركة  يرغبون  من التي  الأول  الأسبوع   في 

 . البرنامج
 

 إليها الطالب / الطالبة، الرجاء ذكرها هنا:  تنضم/لا ترغب في أن ينضم  محددة، إذا كان ثمة أنشطة ترفيهية  
 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________ _____________________________________________________________ 
 

ii. المسابقات الرياضية: 
 

في    المتوفرةالرياضية  النشاطات  برنامج   بإشراف مختصين  داخلياً  الفرق  تشكيل هذه  ويتم  والمسابقات،  التدريب  وتغطي  المشاركة  تكاليف  في    الرياضة،مشمولة 

في الأسبوع الأول    التي يرغبون المشاركة فيها  باختيار الفرق الرياضية  الطالبة/ رة اليد، التنس والسباحة وغيرها ، ويقوم الطالبك  الطائرة، كرة    القدم، وتتضمن كرة  

 .البرنامج من
 

 إليها الطالب / الطالبة، الرجاء ذكرها هنا:  تنضم/لا ترغب في أن ينضم  محددة، إذا كان ثمة أنشطة رياضية  
 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 
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 ٥من  ٤صفحة 
 

 

 

 

 :نهاية الأسبوع رحلات .ط
 
 

وإلى المواقع الترفيهية والثقافية في كل من دبي والإمارات الأخرى في الدولة    الجمعةرحلات نهاية الأسبوع هي زيارات ليوم كامل إلى مراكز التسوق المحلية في أيام  

تكاليف المواصلات وأسعار بطاقات الدخول    . وتتم هذه الرحلات بإشراف دقيق للتأكد من سلامة الطلابالسبتبما فيها الشارقة والعين والفجيرة وخور فكان في أيام  

 .التسجيل رسومء من جز تعد
 

 

 

 الإضافية: نشاطات. الي
 

متــوفرة  وهــيأو موقــع خــارجي  سطة مختصين مســتقلين وتعقــد إمــا فــي حــرم الأكاديميــةوتغطى هذه الدروس بوا التالي،كما هو مبين في الجدول  إضافية،الدروس الإضافية متاحة مقابل تكاليف 

  - أن:بمستوياتها للمبتدئين والمتوسطين والمميزين. ويرجى ملاحظة 
 

 نصف ساعة فقط. ركوب الخيل  حصةالوقت المخصص ل •

 لكل حصة ومتوفرة لكافة الأعمار. دقيقة ٤٥باقي الدروس مدتها  •

  نرجو منكم إختيار الدرس/ الدروس الإضافية التي ترغبون بتسجيل إبنكم /إبنتكم فيها.
 

 المستوى المطلوب  حصتان أسبوعيا  :البرنامج المكثف حصة واحدة أسبوعيا  :البرنامج العادي الدرس

 أسابيع   ٤التكلفة   

( الاماراتي )بالدرهم  

الخانة   م يرجى وضع علامة أما

 المناسبة 

 أسابيع   ٤التكلفة  

( الاماراتي )بالدرهم  

الخانة   م يرجى وضع علامة أما

 المناسبة 

 

   4,000  2,250 ركوب الخيل 

   4,000  2,250 تنس )فردى (

   6,000  3,200 جولف )جماعي ( 

   4,000  2,250 بيانو/اورج 

   4,000  2,250 فيولين /قانون 

   4,000  2,250 جيتار/عود 

   4,000  2,250 فلوت /ناي

   4,000  2,250 ت سكسفون/تر مبي

 

 

 

 السكن الطلابي . ك
 

 

 

 سنة. ١٧ –سنوات  ١٠متاحة للطلاب بين أعمار  المهاجع السكنية الطلابية •

 ب.حسب جنس الطلاعلى يوجد إشراف مركزي على الغرف التي يفصل بينها   •

 يتم تجميع الطلاب في مجموعات طبقاً للسن ثم الفصول الدراسية ثم الاهتمامات. •

وهـم يعملـون  .المقيمين مـع الطلبـة وذلـك علـى مـدار اليـوم والمشرفاتالمشرفين  من قبلهم على مدار الساعة ومراقبة الطلاب في غرفتربوي صارم يوجد إشراف   •

 .للمؤسسة  التربوية والقواعدلوائح  ال  على تطبيق

 . تكوىو عاديغسيل في الأسبوع لتغسل  واحدة الملابس التي تحتاج إلى تنظيف سيتم تجميعها مرة •

 على الطلاب تمييز ملابسهم برقم خاص بهم سيحصلون عليه عند التسجيل. •

 وتدوير لائحة الطعام كل عشرة أيام وتأخذ الوجبات بعين الاعتبار التنوع الدولي لطلبتنا.نقدم ثلاث وجبات للطلبة والطالبات المقيمين لدينا. يتم تغيير  •

ا عطلـة نهايـة الأسـبوع يمكن للطلاب المشتركين بالبرنامج السنوي أو الصيفي والذين لديهم أصدقاء آو معارف مقيمين في دولة الإمارات العربيـة المتحـدة أن يقضـو •

سـبوعية. وسـوف يـتم معهم، وذلك بعد الحصول على موافقة الوالدين خطيا.  وعلى المستضيفين إرسال طلب كتابي قبـل ثلاثـة أيـام علـى الأقـل مـن بدايـة العطلـة الأ

 على الأكثر.  الترتيب لنقل الطلبة بسيارات الأجرة. وعلى جميع الطلاب الذين تنطبق عليهم هذه الفقرة العودة قبل الساعة السادسة من مساء يوم السبت

 

 المتحدة.يرجى كتابة اسم الصديق أو الأسرة التي يرغب ابنكم في الإقامة معها في الإمارات العربية  

 ___________________________________   الهاتف:رقم   ____________________________________  : ١المضيف 

 ___________________________________   الهاتف:رقم   ____________________________________  : ٢المضيف 
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 ٥من  ٥صفحة 
 

 

 

 
 

 

 :للطالب/الطالبة المصروفات الشخصية إيداع .ل
 

لأبنائهم بعض المصروفات الشخصية من أجل  ابأن يوفرو الطالب/الطالبة المتعلقة بهما إلا إننا نوصى أهل والمصروفات والوجبات الاشتراك تشتمل على الإقامةرسوم رغم أن 

بالطبع لتقييم الأهل أنفسهم غير أن  ،الوجبات الخفيفة والتسوق والرحلات والاحتياجات الشخصية وما إلى ذلك الطالبنا نويخضع هذا  بان يمنح  درهم   ٥٠نحو    الطالبة/ نصح 

الطالب/الطالبة ليتم صرفها بشكل    محصل وذلك عند وصولال  الخزينة عند   فيها  مجمليجب إيداع  ،  المصروفات مستقلة تماماً عن أقساط الاشتراك   هذهولأن  في اليوم.    اماراتي

 . أسبوعي
 

 ________________________   (الاماراتيرهم بالد في الأسبوع ) الأقصى للإنفاقالحد 

 ________________________   ( الاماراتي )بالدرهمالشخصية  تمجموع قيمة المصروفا

 

 

 : ية للطالب / للطالبة المكالمات الهاتف  . إيداع تكاليفم
 

تكاليف هذه المكالمات الهاتفية فعلى  تشتمل على  لا  الاشتراك  مع بدالة المسكن، ولأن رسوم  إجراء المكالمات الهاتفية المحلية والدولية على أساس الحجز  للطالب/الطالبة  يمكن  

في    امراتية  دراهم  ١٠نحو    الطالبة/ بان يمنح الطالب  نصحن   ناوتخضع هذه التكاليف بالطبع لتقييم الأهل أنفسهم غير أنمحصل.  الالأهل تقييم المبلغ الإجمالي لها وإيداعها لدى  

 . مصروفات هاتفية كمعدلاليوم 

 نموذج التالي وتوقيعه:ال ئمليرجى 

   محلية ودوليه طبقاً للشروط التاليه:  مكالمات هاتفيةأسمح لابنى/لابنتي في إجراء 

 بالدرهم  قيمه المكالماتلقصى  الحد الأ رهمقيمة المكالمات الأسبوعية بالد الأرقام التي يمكن الاتصال بها

   

   

 

 
 

 

 

 

 2026-2025السنة الدراسية -الأقساط والتسديد  .ن
 

يحسب الإجمالي للسنة  .  من كل سنة الأكاديمية  ديسمبر   ١لإجمالي في  ا  من  ويدفع القسط الثاني   عند التسجيلالسنة الدراسية    من إجمالي أقساط   ٥٠٪يدفع مبلغ   أ

 : ، وذلك كالآتي(من كل عام يونيو ٣٠والتي تنتهي في ) ة الأكاديمي

 درهم   148000:  7الصف  //    درهم  145000:  6الصف  //    درهم  142000:  5الصف  :  كما يلي   بحسب الصف أو المرحلة الدراسية  :رسوم الدراسة الداخليةّ:  أولا 

 درهم 191000: 12الصف //  درهم  182000: 11الصف //  درهم 178000: 10الصف //  درهم 167000: 9الصف  //  درهم 156000: 8الصف  //

ا   .درهم 48500: مفردة  ةغرفالى  مشتركة  ةغرفمن  ترقية الغرفة -ياختيار  :ثانيا

 ً  درهم  58500القدم:  لكرةرسوم برنامج  -ياختيار : ثالثا

 ً  من هذا النموذج. ل()  الفقرةالأهل في  قبلمحددة من  هي كما مصروف اليدقيمة    إيداع :رابعا

 ً  من هذا النموذج.  ()ي  الفقرةالأهل في  قبلمحددة من  هي كما ضافيةالإ النشاطاتمصروفات قيمة إيداع  :خامسا

 . قيمة الضريبة المضافة على جميع المبالغ المطلوبة حسب القوانين المعمول بها في دولة الامارات العربية المتحدةتضاف  سادساً:

 سابعاً: يتم تطبيق قيمة الضريبة المضافة واضافتها على القسط السنوي وذلك بحسب القوانين المتبعة في دولة الإمارات العربية المتحدة.

أسبوعا كمدة إنذار بالانسحاب    ١٢تحسب فترة  خطيا بذلك. في هذه الحالة    نافي حالة رغبة الأهل في الانسحاب المبكر بعد التسجيل ودفع الأقساط، يمكنهم ذلك من خلال إخطار -ج

 وذلك من تاريخ استلام الإخطار، وتخصم قيمتها من المبلغ الإجمالي على أن يسترد الأهل باقي المبلغ المدفوع. 

 . وإصدار القبول بعد إتمام إجراءات التسجيلمصرفي الى حساب رجيماي نيوترشن اند فيتنس ادفايزرز فقط تحويل يتم الدفع عن طريق   -تـ

 

 

الوصي على________________________________أنني    _ ولي_________________________________________________ أقر أنا   / أمر 

وأؤكد أن كافه المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحه    صفحات،   خمسابني/ابنتي الموضحة في كل فقرات هذا الطلب المكون من    شروط تسجيلقد قرأت وفهمت وقبلت  

 حتى تاريخه. 

 

 

 ____ _ /___ /___ _  التاريخ:   ________________________________________________  :الوصيتوقيع ولي الأمر / 
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