
 الطفلواستلام  تسليملتوكيل 

 :أدناه لموقعةا/أنا الموقع

 : ........................................................................................................................سم واللب ال 

 ......................................................................: ، الجنسية........................................................................................................................: تاريخ الميلاد

 : .................................................، رقم الهاتف....................................................................................................................................: عنوان الإقامة

 أو  
 
 :السيدة/ ل السيد ك

 ..................: ................، التوقيع: .............................................، تاريخ الميلاد...............................................................................................................

 ..................: ................، التوقيع: .............................................، تاريخ الميلاد...............................................................................................................

 ..................: ................، التوقيع: .............................................، تاريخ الميلاد...............................................................................................................

 ..................: ................، التوقيع: .............................................، تاريخ الميلاد...............................................................................................................

 ..................: ................، التوقيع: .............................................، تاريخ الميلاد...............................................................................................................

 :.............................................. الدراسيةبنتي في السنة / ابني  واستلام تسليمفي شأن 

 .................................................: .................، رقم الميلاد.............................................................................: ..........................................السم واللب 

 ......................................................: .................الجنسية، .............................................................................: ..........................................تاريخ الميلاد

 .........................................................: .....الهاتف، رقم .............................................................................: ..........................................عنوان الإقامة

 يحق .أتحمل كافة المسؤولية البانونية عن سلامة طفلي أعلاه تسليم موظف الروضة طفلي للشخص الموكلمنذ لحظة أنا على علم بأني 

الشخصية، وذلك إن شك في  إثباتبطاقة أن يطل  من الشخص الموكل إبراز  –طفلي سلامة عليه حفاظا على  بل يج  – ةوظف الروضلم

أو  أو رخصة البيادة، الهوية الشخصية، –فإن رفض الشخص الموكل إثبات شخصيته ببطاقة ذات مصداقية ، مدى أهلية الشخص الموكل

على علم بأنه يحق لموظف  كما أني. ضةالرو  تهغادر لم الطفلرفض تسليم لموظف الروضة  جازالبانوني المذكور أعلاه، للغرض  –جواز السفر 

ة أو يالجتماعالبانونية و الطفل  عنية بحفظ حبوق الم علم الجهةي  أن  –الطفل استلام و تسليم إن لم يتم  –الروضة أو مديرها عند الحاجة 

 .ذكور الإجراء البانوني الماللازمة لإكمال الإجراءات المترتبة على ، وأنا أتحمل كافة المسؤولية المادية والبانونية الشرطة

 

 :، بتاريخ..................................................في 

 

 ..............................................................................: ........................................................................................................................توقيع أولياء الأمور 


