
                                                               

                                                                                                                                    
                                                                                                                                    

ي مجال التعليم   رسالتنا: 
ي مرحلة الطفولة المبكرة.   المبكر لتكوننسعى لتحقيق الريادة ف 

ي تقدم التعليم المبتكر  ف 
ي قطر، الت 

 حضانتنا الأولى ف 

ي تميي   دولة قطر عير تطبيق رؤية قطر رؤيتنا : 
 . 2030بناء جيل قادة ومبتكرين يساهمون ف 

 حـضـانـة السـنـافــــر               

 
AL-SANAFER 

NURSERY         

 2025-6202استمارة تسجيل طفل 

 

 

 أسم الطفل
Child's Name 

 

 الرقم الشخصي 
PIN 

 

 الجنسيه
Nationality 

 

 تاريخ ومكان الميلاد 
Date and Place of Birth 

 

 اسم الام  
Mother's Name    

 

 جهة عمل الام 
Mother's work 

 

 الاب  جهة عمل
Father's work 

 

 الطوارئ رقم 
Emergency number 

 

 الاب  جوال
Father's mobile 

 

 جوال الام 
Mother's mobile 

 

 مكان السكن
Place of residence 

 

 هل التحق الطفل بحضانة من قبل؟
Has the child previously enrolled 

in a Nursery ? 

 

هل توافق على مشاركة صور طفلك  
 ؟   بمواقع التواصل الاجتماعي

Do you agree to share pictures of 

your child on social media? 

 

 كيف عرفت عن الحضانة
 How did you 

 know about the nursery 
 

 تاريخ التسجيل 
Date 

 

 

 :ولي الامر توقيع أسم و                                                                                     
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AL-SANAFER 

NURSERY         

 للملف الصحي  بيانات الطفل

 اولياء الامـــــــــــــــور الاعـــــــــــــــــــــزاء ,,,,,,, 

  لأنها ستساعدنا كثيرا في التعامل مع ابنائكم ومعالجة مشاكلهم  بدقة،نرجو منكم مل ء البيانات 

  الاختصاص.سرية للغاية ولن يطلع إلا عليها إلا اصحاب  المعلومات ستكونكما نحيطكم علما بأن 

 .للطفل: ............................. الرقم الشخصي . الطفل: ......................................اسم 

 .  ...................رقم تلفون في حالة الطوارئ

 - الصحية والنفسية: المشاكل 

 المرض 
امراض  

 وراثية 

مشاكل  

 سمعية 
 حساسية 

فقر  

 دم 

امراض  

 قلب 
 سكر 

ارتفاع  

ضغط  

 الدم 

 صرع 
مشاكل  

 النطق 
 عدواني  انطوائي 

            يوجد 

            لايوجد 

 

 . .............................................................................. المشكلة:  اذكر نوع 

 ..................................................................................................... الطفل:هوايات 

 

   الطفل.المعلومات المذكورة في هذه الاستمارة صحيحة وأوافق باستخدام المعلومات من قبل الحضانة في مصلحة 

 نشكر لكم تعاونكم معنا 

 

 . الطفل: .................................اسم ولي امر 

 .............................. ..........    التوقيع: 
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 بالفصل  حضانة السنافرفي   تسجيل طفل عقد اتفاق

  فصل دراسي كلة بداي  تسدد مقابل رسوم  على تسجيل طفلة تم الاتفاق بين ولي أمر الطفل وإدارة الحضانة
 الشروط التالية: على العقد يكون قد قبل  وبالتوقيع

 . الثانية ظهراإلى عشر دقائق أوقات الدوام من الساعة السادسة وبدأ ت •

 الخميس. ايام العمل من الاحد الى  •

 ظهرا   الى الساعة   صباحا  تبدأ برامج وأنشطة الحضانة من الساعة    •

  مجانا مساءإلى  الساعة  وبة منالمنا •
وابلغهم  في حال عدم تواصل ولي الامر مع الإدارة  ريال    مساء   الى الساعة    الساعة  رسوم اضافية بعد  ويتم احتساب   •

 التأخير . بسبب 

في حقيبة    الخاصة بالطفل كاملة  والأدوات   الالتزام بوضع الغيارات مع  عند إحضار الطفل يجب أن يكون نظيفا    يراعى •
   .خاصة

يلتزم الحضانة بتوفير بيئة نمو صحية للطفل، وذلك من خلال عدم إحضار وجبات غير صحية للأطفال مثل الوجبات   •
السريعة والأطعمة المقلية والحلويات، ويتم احضار وجبات صحية فقط مثل منتجات الألبان والساندويتشات الصحية  

 والمعكرونة.  ،والأرز  ،والماء ،والفاكهةوالخضار 

 يجب الالتزام بزي الحضانة طوال أيام الأسبوع، باستثناء يوم الخميس وهو يوم ترفيهي للأطفال. •
 تعويض. لا يحق للأم استرجاع المبلغ أو طلب أيام  في حالة انقطاع أو تغيب الطفل عن الحضانة  •

  الالتهابات او  او التهابات جلدية    والترجيع  والإسهال  العالية  كالحرارةمرضه  عدم إحضار الطفل أثناء  بناء على تعميم الوزارة الرجاء   •

 فسيتم عزله عن الأطفال   مريضا داخل الحضانة لا سمح اللهالطفل  وإذا كان      والحصبة والجدري    الشعروحشرات    بالعين
 .واستلامه فورا لتجنب حدوث مضاعفات للطفل حضورلل والاتصال بالأم 

واستكمال جرعة    من العودة للحضانة  عضار تقرير طبي من الطبيب يوضح ان لا مان أح  بعد تحسن حالة الطفل الصحية •
به  بشرطالدواء   الخاصة  والمقياس  الدواء  الدواء   إحضار  مع  وإرفاقها  ورقة  على  الدواء  ومواعيد  الجرعة  وكتابة 

 .او الإدارة  للممرضةوتسليمها 

يجب على ولي امر الطفل ابلاغ ادارة الحضانة في حالة التأخير او في حالة قدوم شخص اخر لاستلام الطفل مع   •
 .  احضار اثبات شخصية

 وعة غير مسترجعة .تكون الرسوم المدف في حالة الظروف القاهرة والاغلاق الاجباري من لجنة الازمات او وزارات الدولة  •

 في حال رغبة ولي الأمر في إلغاء تسجيل الطفل، يرُجى إبلاغ إدارة الحضانة قبل انتهاء الشهر بأسبوع.  •

، يتعين على ولي الأمر دفع رسوم التسجيل بقيمة  رانقطاع لمدة شهإذا تم إلغاء التسجيل وعاد الطفل مرة أخرى بعد   •
 ريال مرة أخرى. 500

 يمُنع ارتداء الحلي والمجوهرات في الحضانة، والحضانة غير مسؤولة عن أي فقدان للحلي من جانب الطفلة.   •

حيث يتم تعطيل الحضانة   العيد الفطر والأضحى أيام،اليوم الوطني ،تشمل أيام الاجازات في الحضانة اليوم الرياضي  •
 . وتكون مدفوعة خلال تلك الأيام

 . سنةمن كل  شهر يوليو إجازة الحضانة بالصيف  •

 
 إذا كان لديكم أي استفسارات أو طلبات إضافية، يرُجى التواصل مع إدارة الحضانة.       

. 

 . عليهاقرأت الشروط السابقة وأوافق   أنىولي امر الطفل  **أقر انا   

 .الطفل: ...................................ولي أمر                                                                                   

         :التوقيع                                                    
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  62025202في حضانة السنافر  سياسة دفع الرسوم   

 

 :  رسوم التسجيل

 هذه الرسوم غير قابلة للاسترداد. لأول مرة الحضانة ريال مرة واحدة عند تسجيل الطفل في  500ستتم دفع رسوم التسجيل بقيمة محددة قدرها 

 

 الحضانة هي كما يلي:  الفصلي في سياسة التسجيل 

 . ينايرريال لمدة خمسة أشهر، وتبدأ من شهر سبتمبر وتنتهي في نهاية شهر  14,000رسوم الفصل الأول: تبلغ   -

 وتنتهي في نهاية شهر يونيو.  فبرايرريال لمدة خمسة أشهر، وتبدأ من شهر  14,000رسوم الفصل الثاني: تبلغ   -

 وفيما يلي بعض الأوضاع المالية الإضافية المتاحة:

 . يفصل الدراسال تقسيط رسوم الفصل على ثلاثة أو أربع دفعات وفقًا لرغبة ولي الأمر. يجب أن يتم سداد كل دفعة في بداية كل شهر من  مكني -

 

 سياسة التسجيل الشهري في الحضانة هي كما يلي: 

 أيام في الأسبوع. 5ريال لمدة شهر وذلك بمعدل حضور لمدة   3000تم تحديد قيمة الرسوم الشهرية بمبلغ  -

 

على ضرورة مراجعة المعلومات المذكورة والالتزام بالتسديد المطلوب. إذا كان لديك أي استفسارات أو مخاوف، يرُجى   ناكد

التواصل مع إدارة الحضانة للحصول على مزيد من التوضيح. كما نود أن نذكركم بأنه سيتم إرسال رسائل تذكير لولي الأمر 

 نشكر تعاونكم وثقتكم فينا. .بتسديد الرسوم في وقت استحقاقها

 

 . **أقر انا ولي امر الطفل أنى قرأت الشروط السابقة وأوافق عليها   

 ولي أمر الطفل: ....................................                                                                                   

 التوقيع:                                                                                                     
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 ل   سياسة الانسحاب وإلغاء التسجيل وعدم استقبال الأطفا                                    

 

 تتمثل سياسة الانسحاب من قبل ولي الأمر في النقاط التالية: 

 

قبل بداية    سحب الطفل بمدة لا تقل عن أسبوع يجب إبلاغ إدارة الحضانة بذلك قبل  تسجيله،في حال رغبة ولي الأمر في سحب الطفل وإلغاء   -

 مع إحضار كتاب شطب الطفل من الحضانة.الشهر 

 الحضانة مستحقة لرسوم الشهر بالكامل. ستكون  سحبه،في حالة تغيب الطفل عن الحضور دون إبلاغ ولي الأمر للإدارة ويرغب في   -

 إذا قرر ولي الأمر سحب الطفل ويرغب في إعادته بعد مرور شهر، فسيتم تطبيق رسوم التسجيل مرة أخرى وبصفة مستحقة واحدة.  -

لمزيد من التوضيح، يرُجى التواصل مع إدارة  وتحتاجيرجى الالتزام بسياسة الانسحاب المذكورة أعلاه. في حال وجود أي استفسارات 

 الحضانة. 

 سياسة إلغاء التسجيل من قبل دار الحضانة:

 يتم إلغاء التسجيل من قبل الحضانة في حال عدم استكمال ولي الأمر المستندات المطلوبة للتسجيل.  -

 الشهر.يتم إلغاء التسجيل إذا رفض ولي الأمر دفع الرسوم المستحقة أو جزء منها خلال الأسبوع الأول من  -

 يتم إلغاء التسجيل في حال غياب الطفل لمدة أكثر من أسبوعين وعدم تواصل ولي الأمر خلال هذه المدة بأسباب الغياب.  -

 يتم إلغاء التسجيل إذا تعدى ولي الأمر على أي من أفراد الإدارة أو الموظفين، ويتم استرداد المبلغ المتبقي من الرسوم الشهرية فورًا  -

 شطب اسم الطفل من السيستم. يحق للإدارة في حالة انقطاع الطفل عن الحضانة لمدة أسبوع وبدون تسديد الرسوم يتم الغاء التسجيل  -

 

 سياسة عدم استقبال الطفل إذا كان مريض

الكسور، الجروح،  ترجيع،الفي حالة مرض الطفل أو وجود أعراض مثل ارتفاع درجة الحرارة، الحصبة، الجدري المائي، القمل، الإسهال، 

يجب على ولي الأمر إحضار تقرير طبي من الطبيب يفيد بشفاء   و استقبال الطفل في الحضانة يمنعالتهاب العين، أو أي أمراض معدية أخرى 

 الطفل ويسمح بعودته إلى الحضانة بعد التعافي. 

 

 . **أقر انا ولي امر الطفل أنى قرأت الشروط السابقة وأوافق عليها   

 ولي أمر الطفل: ....................................                                                                                  

 التوقيع:                                                                                          
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 تفويض عام 

 

 ............................................................اسم الطفل :

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

 

 

 الرجاء الإجابة بنعم أو لا .....

 

بها من الباراسيتامول لطفلي في الألم أو أيضا على   الموصيبإعطاء ما ينبغي له/ لها الجــرعــة  السنافرامنح بهذا الإذن لإدارة حضانة  -

 لطفلي.الأدوية التي تم وصفها من قبل الطبيب 

 بوضع صور طفلي على الفيس بوك وموقع الحضانة. السنافرامنح بهذا الإذن لحضانة  -

 في حالة الطوارئ.  المؤهلين بإدارة الإسعافات الأولية بتقديم الإسعافات الأولية السنافرأمنح بهذا الإذن لموظفي حضانة  -

 الطوارئ. بإسعاف طفلي في حالات  السنافرامنح بهذا الإذن لموظفي حضانة  -

 

 

 **أقر انا ولي امر الطفل أنى قرأت الشروط السابقة وأوافق عليها.    

 ولي أمر الطفل: ....................................                                                                                  

 التوقيع:                                                                                                         


