




























 

 

 دولة ليـــــبيـــــــا

 

 

 إدارة شؤون القرآن الكريم والسنة النبوية

 القرآن الكريم لمعلممزاولة  إذنمنح  نموذج

 

o   :المركز:                                           الوحدة:    ،                             المكتب                  

o بيانات شخصية عن المعلم: 

o  ............................:الاسم:.......................................................، مكان وتاريخ الميلاد.............................. 

o .............. :رقم القيد: .............................المؤهل العلمي: الرقم الوطني ،...................................................... 

o السكن:............ عنوانعدد الأبناء:...............................، ، لحالة الاجتماعية: ..................................ا....... 

o على إجازة الحفظ: ..............................، التقدير العام:.......................الرواية: ............ تاريخ الحصول....... 

o  هل تحصل على مستوى تعليمي تربوي: نعم )          (، لا)         ( إن كانت الإجابة بـ)نعم( الرجاء تدوين

 ..................................................................................................................تاريخه: ...............................

o  الرجاء ذكر أكثرها هل تحصل على أي دورات تدريبية: نعم )        (، لا )           (، إن كانت الإجابة بنعم

 ....................................................................................................علاقة بتدريس القرآن الكريم: ..........

o   ( الرجاء ذكرها:       هل لديه أي أمراض مزمنة: نعم )(، لا )            ( إن كانت الإجابة بـ)بنعم 

o  .......................................................................................................................... ................................... 

o :(، لا)        (، تاريخ الإصابة إن كانت الإجابة بنعم:.......................هل أصبت قبل بفايروس كورونا نعم      ( 

o ................................................... :هل صنفت من قبل كحالة مخالطة: نعم)       (، لا )         ( تاريخ المخالطة. 

o ................... :)البريد الإلكتروني:......رقم الهاتف )واتسب إن وجد ،........................................................... 

o ذات علاقة بالبرنامج: بيانات وظيفية عن المعلم 

o )             ( متطوع ،)               ( مكافأة ،)           ( تاريخ التكليف:      /       ، نوع التكليف: مصنف/         

o  .......................................... :هل لديه أي عمل آخر:.......................................، عدد سنوات الخبرة............ 

o ....... :عدد الطلاب حاليا:..............................................، فترة التدريس المختارة......................................... 

o ........:طريقة التدريس سابقا:.....................................، طريقة التدريس حاليا......................................... 

o ................................................................................................................ ......... ................... ................. 

o .................................:عدد الطلبة الذين حفظوا على يديه حتى تاريخ الاستبيان...................................... 

o   ( الرجاء ذكر أهم ما قام به من       هل قام بالتدريس أثناء الجائحة: نعم )(، لا )        (، إن كانت الإجابة  بـ)نعم

 ..........................................................................إجراءات وقائية:.............................................................

o ........ :وكم كان متوسط أعمارهم:....................وكم كان عدد الطلاب ،........................................... 

o .)            (و ،)          (و ،)         ( :الفترات الزمنية المختارة للتدريس من قبل المعلم) بالأرقام 

 إجراءات إدارية تعنى بالمعلم:

o  برنامج القرآن شفاء: نعم)         (، لا )           (. بك منالنسخة المخصصة  تحصلت علىهل 

o في السابق على لائحة إدارة القرآن الكريم والسنة النبوية بخصوص تنظيم العمل داخل مراكز  تهل اطلع

 التحفيظ:  نعم)         (، لا )          (.

o تام بما ورد في برنامج القرآن شفاء، وكافة التعميمات التي قد أتعهد بسلامة البيانات المذكورة وبالالتزام ال

 ترد بخصوص تطور الوضع الوبائي  والله على ما نقول وكيل:

o            /      /         :م20هـ، الموافق لـ  :         /     /           14تاريخ التقييم 

 : الموجهتصديق                               :           المشرفتصديق                                           المعلمتصديق     

   



 

 

 اـــــــبيـــــدولة لي

 

 

 إدارة شؤون القرآن الكريم والسنة النبوية

  مركز التحفيظ فتح تصريح نموذج

 

o   :الرقم التسلسلي للمرفق)               (.                        الوحدة:    ،                             المكتب 

o :وصف المرفق التعليمي 

o   ((، غير ذلك)           (، فصل)      مركز    .) 

o  :عدد المعلمين: )          (، عدد الطلبة: )           (.)                   (متر مربعالمساحة الإجمالية للمركز ، 

o  إذا كانت (      (، تابع لمرفق آخر)           (، تابع للمسجد: )             المركز: مستقل) استقلالية ،

 ..................................الإجابة بالخيار الأخير نأمل ذكر الجهة التابع لها: ................................

o :الإجراءات الوقائية الإلزامية 

o  التباعد لعدد الطلاب وفق الجدول المقدم من المعلم عن الفترة الواحدة:موافقة مساحة 

  (.      )    ة(، غير موافق    )     ةموافق 

o :ممتازة )    ( جيدة)     (، غير صالحة)    (  التهوية بالمركز. 

o  إذا كانت الإجابة بأحد الخيارين الأولين يرجى ذكر عدد النوافذ ومتوسط المساحة 

 .................................................................................................................................:فيها

o (.      (، لا يوجد )       )  الأدوات ذات الاستعمال المشترك بالمركز: يوجد 

o     (إذا كانت الإجابة بالخيار  ( لا يوجد )     العلامات المخصصة لجلوس الطلبة والمعلم: يوجد )

 الأول فأجب عن الخيار التالي:

o .)      (غير موافقة ،)    (ما مدى موافقتها للجدول الموجود بالبرنامج: موافقة 

o (.     : مغلقة)    (، مفتوحة)  المتاحة للطلبة دورات المياه 

o .)         ( لا ،)          ( هل يوجد دورات مياه عمومية قريبة من المركز: نعم 

o .)           ( لا يوجد ،)          (سلة المهملات الطبية: يوجد 

o .)           ( لا يوجد ،)           ( سلة المهملات العمومية : يوجد 

 الميزات الوقائية الإضافية:

o فورية: يوجد  )         (، لا يوجد)          (. ماتوجود  معق 

o .)          ( لا يوجد ،)         ( وجود مناديل ورقيـــة: يوجد 

o :أي ميزات أخرى 

o ..................................................................................................................... ..................... 

o ......................................................................... :أي ملاحظات عامة.................................... 

o            /      /         :م20هـ، الموافق لـ  :         /     /           14تاريخ التقييم 

 تصديق مدير المكتب:                                                                        تصديق المشرف:                  

   


