طلب التقدم للحصول على الاعتماد

لمؤسسات التعليم قبل الجامعي

2024/2025م
· بيانات المؤسسة التعليمية:
	اسم المؤسسة (بدون اختصارات): ...........................................................................
العنـوان البريـدّيّ (بالتفصيل):................................................................................
البريد الإلكتروني للمؤسسة (E-Mail):......................................................................
تليفون المؤسسة:...................................فاكس المؤسسة:  .....................................


	الإدارة التعليمية:..........................................................................................
تليفـون الإدارة:......................................فاكـس الإدارة: ......................................
البريد الإلكتروني للإدارة التعليمية (E-Mail):  ................................................................


	المديريـة التعليميــة: .........................................................................................
تليفون المديرية التعليمية:.............................فاكس المديرية التعليمية:  ..............................
البريد الإلكتروني للمديرية التعليمية (E-Mail):  ................................................................


· بيانات تستكمل بمعرفة المؤسسة (المدرسة) 
	
	وكيل المدرسة 
	



الممثل الرسمي للمؤسسة:
مدير المؤسسة 
· بيانات الممثل الرسمي للمؤسسة:
	الاســــــــم:.................................................................................................
الرقم القومي:
تليفون المنزل:....................................تليفون محمول: ..........................................
الوظيفة:..........................................المؤهل الدراسي: ..........................................
العنوان:.......................................................المحافظة:.....................................
البريد الإلكتروني (E-Mail):  ................................................................................


· الكود التعريفي.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· الرقم المسلسل.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      المرحلة التعليمية:
	

	
	ابتدائي
	
	رياض أطفال

	
	ثانوي
	
	اعدادي


           تعليـم عـام            
	رسمي عربي
	
	رسمي لغات
	


           تعليم خاص
	خاص عربي
	
	خاص لغات
	


	


تعليم دولي 
         نوع المدرسة
	

	مشتركة
	بنون
	بنات


	اليوم الدراسي:
	 يوم كامل
	
	فترة ممتدة
	


	فترتين:
	صباحي 

	مسائي  


نوع الزيارة :    
	

	
	تجديد اعتماد
	
	اعتماد


تاريـخ إنشاء المؤسسـة:
   /    /      م 
                       تاريخ بدا نشاط بالمؤسسة:
 /    /      م 
عدد الدفعات التي تم تخرجها:........

	هل للمؤسسة رؤية ورسالة؟
	نعم
	
	لا
	

	هل للمؤسسة خطة تحسين؟
	نعم
	
	لا
	

	هل للمؤسسة تقارير دارسة ذاتية؟
	نعم
	
	لا
	

	هل للمؤسسة نظم التقويم  وضبط الجودة؟
	نعم
	
	لا
	


	إقـــــرار
أقر بأن جميع البيانات الواردة بأعلاه صحيحة  
المسئول عن المؤسسة:.................................................................................
الوظيفة: ................................................................................................
التوقيع: ...............................................................................................
التاريخ: /     /    ٢٠ م   

ختم المؤسسة 



موافقة الإدارة التعليمية:  
	  تفيد إدارة ....................................................... التعليمية بأن البيانات الواردة أعـلاه صـحيحة 
والخاصــة بمدرســة: .................................................. ، وقــد اســتوفت المؤسسة شروط الهيئة القومية لضمان جودة التعليم والاعتماد، وفقًاً للقانون رقـم (٨٢) لسـنة ٢٠٠٦م، الخاص بالتقدم للحصول على الاعتماد من حيث وجود:
· رؤية ورسالة المؤسسة. 
· خطة التحسين للمؤسسة.  
· دراسة التقويم الذاتي للمؤسسة. 
· نظم التقويم وضبط الجودة بالمؤسسة.  
مدير الإدارة التعليمية:  ........................................
التوقيع :  .....................................................
التاريخ :        /       /   ٢٠م 
                                                                           ختم الإدارة



موافقة المديرية التعليمية:  
	  تفيد مديرية............................................. التعليمية بأن البيانات الواردة أعـلاه صـحيحة والخاصــة بمدرســة: ........................................... مرحلة(                    )، وان المدرسة ضمن خطة المديرية للمدارس المتقدمة للاعتماد من الهيئة القومية لضمان جودة التعليم والاعتماد ومرفق إذن الدفع الالكتروني رقم .....................  وذلك قيمة أعمال المراجعة والتقويم من الهيئة للمدرسة.

مدير إدارة الجودة بالمديرية : ............................................
التوقيع : ................................................................
مدير المديرية التعليمية : .................................................
التوقيع : ................................................................
التاريخ :      /       /    ٢٠م 
                                                                         ختم المديرية
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