
 

مـــن الرحيــــبسم الله الرحم  

 

 وزارة التربية

 الادارة العامة للتعليم الخاص

_________________________________________________________  

 اقرار بصحة بيانات

طالبة   /  لتسجيل طالب  

 في مدرسة الأكاديمية الهندية الانجليزية 

................................................................................ الطالبة /انا الموقع ادناه ولي أمر الطالب  /   

................................................مكان الميلاد :  ..............................................    تاريخ الميلاد  

لجنسيةغير محددي ا  -الجنسية  : غير كويتي     

 اقر بأن جميع البيانات الواردة أعلاه صحيحة 

 

 المقر بما فيه            

: .................................   الاسم  

: .................................  التوقيع  

: .................................  التاريخ  

 

 يعتمد      

 مدير المدرسة 


