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البيانـات والمرفقـات المطلوبـة
لطالـب الحضانـة 

الاســـم الثلاثي

البريد اBلكترونيرقم الهاتفالمهنة

عنوان السكن

في حالة الاجابة بـ ( نعم ) يرجى إرفاق تقرير طبي ل�سئلة التالية:

هل تعاني أو عانيت من أمراض جسدية؟1
إذا كانت اBجابة (نعم)، يرجى ذكرهـا:

نعم لا      

هل تعاني أو عانيت من أمراض نفسية أو سيكولوجية؟2
إذا كانت اBجابة (نعم)، يرجى ذكرهـا:

نعم لا     

هل تتلقى أي علاج طبي في الوقت الحالي؟3
إذا كانت اBجابة (نعم)، اذكر نوع العلاج:

نعم لا     

هل تتلقى أو تلقيت أي علاج نفسي؟4
إذا كانت اBجابة (نعم)، اذكر نوع العلاج:

نعم لا     

الحالة الصحية

البيانات ا�وليـة

الجنسية

يتم تعبئة الاستبانة من الشخص المتقدم بطلب الحضانة فقط ، ويلتزم بصحة البيانات المقدمة منه،
 وفي حال ثبوت ما يخالف ذلك سيطبق على المخالف الاجراءات القانونية المتبعة.

التوقيعالتاريـخمقدم الطلب

رقـم الهويـةالرقم الموحدالعمر
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الأوراق المطلوب استيفاءها لإتمام الطلب

صورة للهوية الإماراتية )من الجهتين(. 	.1

صورة من جواز السفر. 	.2

صورة من الإقامة )للمقيمين(. 	.3

إفادة لمن يهمه الأمر من جهة العمل )إن وجد(. 	.4

صورة ملكية المنزل أو عقد الإيجار )إن وجد(. 	.5

شهادة حسن السيرة والسلوك - صحيفة الأسبقيات الجنائية. 	.6

اقرار بعدم ارتكاب جريمة خارج إقليم دولة الإمارات العربية المتحدة. 	.7
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