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 الهاشمية  الأردنيةالمملكة  

     وزارة التربية والتعليم  
 طلب تحديد مستوى / صف  

 معالي وزير التربية والتعليم 
 : أسماؤهمالتكرم بالموافقة على تحديد مستوى / صف للتالية  أرجو
 المصدر مستوى/صف  الرقم الوطن  الجنسية الاسم الرقم 
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 .....................المديرية التي يرغب الدراسة بها: ................
 

 واقبلوا الاحترام،،
 

 ختم الديوان          مقدم الطلب
 الاسم  : 
 التوقيع : 
 التاريخ :

 ــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 قسم النتائج المدرسية:   تنسيب رئيس

 
 
 
 

 رأي المدير:  
 


