
 

 
Entrance Application 

 

 ----------------------------- : Date of Application---------------:  الطلبتاريخ 

 

Name: ----------------------------------------------- Class : ------------------- 

 ---------------------------------------------------------الاسم رباعي باللغة العربية : 

 -------------- : Previous school----------------------------سم المدرسة السابقة : ا

 ------------------------------------------- : Class-----------------الصف السابق : 

 --------------- : Date of Birth-------------------------------------تاريخ الميلاد : 

 ------------------------------- : Place Of Birth--------------------مكان الولادة : 

 -------------------- : Nationality---------------------------------------الجنسية : 

 -------------------------------------- : Religion--------------------------الديانة : 

 -----------------نقال :  ---------------هاتف العمل :  -----------------هاتف المنزل : 

  Parent's Email---------------------------------------------------ايميل ولي الأمر 

  Parent's Signature-----------------------------------------------توقيع ولي الأمر  

 

  .و توقيعة من قبل ولي الأمرالرجاء طباعة النموذج وتعبئته 

 إرفاق صورة عن :

 البطاقة المدنية للطالب وولي الأمر

 للصف السابق دراسية آخر شهادة 

 شهادة إثبات الإعاقة والقرار )إن وجد للطلبة التابعين للهيئة العامة لشؤون ذوي الإعاقة( 

 صورة شخصية للطالب 

 إرسال الأوراق المطلوبة على الإيميل التالي :يتم 

 Registration@uca.edu.kw 

mailto:Registration@uca.edu.kw

