
۲٠٠٩كأس العالم جونيور لكرة القدم 
دبي، دولة المارات العربية المتحدة

  التحاق     طـــــلب
الرجاء الشارة على السابقة التي يراد الشتراك بها:

ÿ:سنة١٣ سنة وحتى ١١من سن   المسابقة الولى ÿ سنة١٥ سنة وحتى ١٤ المسابقة الثانية: من سن ÿ سنة١٨ سنة وحتى ١٦ المسابقة الثالثة: من سن 

أ -  معلومات  المشارك : 

____________________________________الســم الول:

___________________________________الجنسية:____________________________________:لسم البا

___________________________________بلد القامة:____________________________________الشهرة:

___________________________________نوع التأشيرة:____________________________________:تاريخ الميلد

___________________________________اللغة الثانية :____________________________________اللغة الساسية:

_____________________________________________________________________________________________العنوان البريدي:

ب- معلومات الوالدين / الوصياء . 

 :الب

___________________________________الوظيفة:____________________________________السم:

___________________________________ هاتف العمل:____________________________________هاتف المنزل:

___________________________________ الهاتف النقال: ____________________________________الفاكس:

___________________________________البريد اللكتروني: ____________________________________الجنسية:

_____________________________________________________________________________________________العنوان البريدي :

ألم:

___________________________________الوظيفة:____________________________________السم:

___________________________________ هاتف العمل:____________________________________هاتف المنزل:

___________________________________ الهاتف النقال: ____________________________________الفاكس:

___________________________________البريد اللكتروني: ____________________________________الجنسية:

_____________________________________________________________________________________________العنوان البريدي :

   معلومات التصال      ت .

في حالت الطوارئ  يمكن التصال بــ؟ 

___________________________________رقم الهاتف:____________________________________السم : 

___________________________________رقم الهاتف:____________________________________السم : 

٤ من ١صفحة 

 للنظمة التعليمية وخدمات إدارة المدارس®ياسي- ب
 + 971  50  6884675 ساعة: 24  •هاتف 9714 3664511 +  •   فاكس: 9714 3625191 /0هاتف: 

register@cpieducation.com / contactus@cpieducation.com   •   بريد إلكتروني: www.cpieducation.comالنترنت:



  صحية هامة     ث. معلومات

 يرجى كتابه أية معلومات ترونها هامة فيما يخص صحة والحالة العامة لبنكم. ويرجى ذكر أية معلومات عن أية مشاكل صحية يعانى منها المشارك أو عانى منها في الماضي

 لن يتم الكشفوكل علج قدم له، كما يرجى ذكر أنواع وأسماء الدوية التي أعطيت له في الماضي وستظل هذه المعلومات في ملف الطالب، وبما فيها آي وكل أنواع الحساسية 

عنها سوى في حالت الطوارئ الصحية.

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

   تفويض من الوالدين بالرعاية الصحية وعلج السنان عند الطوارئ        ج.

 على اتخاذ كافة ®يامؤسسة سي- بكل ما في وسعها من أجل تأمين بيئة صحية لمشاركين وسوف يتم مراقبه الطلب والعناية بهم على مدار الساعة. ستعمل   ®ياسي- بتبذل 

 علج بالضافة إلى  وفي حالت الحوادث سيتم إبلغ الهل على الفور، وستكون أول أولوياتنا هي توفير كل سبل العلج الصحية الممكنة للطلب وهذا.الحتياطات اللزمة

 يتطلب تفويض من أولياء المور, لذا نرجو إكمال وتوقيع النموذج التالي.  وذلكالسنان

   في حالت الطوارئ  العلج الصحي  علج السنان و  تفويض بتقديم 

 والــد / الوصــي علــى __________________________________أمنــح تفويضــي_______________________________________ أنــا _________

ة وخدمات إدارة المدارس وإلى كل مندوبيها المفوضين وذلـك لتقديم أي علج طبي أو ةنظمـألل    ®يالـ ـسي- بـالكامـل وغير المحدـود    في الحاـلتوذلك للسنان علج  التعليميـ

 أعله . (ة)الطارئة والعاجلة إلى ابني المذكور

التاريخ :___/___/________________________توقيع الوالد / الوصي :_______________

ح .مدرسة المشارك/شهاداته

__________________________________________________ الرجاء ذكر اسم المدارسة التي درس بها المشارك خلل العام الدراسي الحالي:

__________________________________________________: ٢٠٠٩ / ٢٠٠٨ المرحلة الدراسية التي أكملها المشارك خلل العام الدراسي

   والرحلت  النشاطات
خ. النشاطات

تتضمن رسوم المشاركة برنامج نشاطات ورحلت ترفيهية وتربوية و ثقافية داخل دبي وفي جميع أنحاء دولة المارات العربية المتحدة .

إذا كان ثمة أنشطة ترفيهية محددة ، ل ترغب في أن ينضم إليها المشارك، الرجاء ذكرها هنا:

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

٤ من ٢صفحة 



  الرحلت:  د.

i.الرحلت المسائية  : 

  تنظم هذه النشطة طبقاً.باينت بول ، والميني جولف والسينماال التزلج على الجليد ، البولنج،  البرنامج: إلى مراكز الترفيه محليا في دبي ويتضمنةتنظم رحلت مسائي
الدخول تعد جزء من رسوم الشتراك.بطاقات تكاليف المواصلت وأسعار . للجدول المعد

ii.رحلت نهاية السبوع  :

 رحلت نهاية السبوع هي زيارات ليوم كامل إلى مراكز التسوق المحلية في أيام الجمعة وإلى المواقع الترفيهية والثقافية في كل من دبي والمارات الخرى في الدولة
 . وتتم هذه الرحلت بإشراف دقيق للتأكد من سلمة الطلب. تكاليف المواصلت وأسعار بطاقات الدخولةبما فيها الشارقة والعين والفجيرة وخور فكان في أيام الجمع

تعد جزء من رسوم الشتراك.

  المهاجع السكنية المعدة لمشاركين:  .   ذ

 سنة.١٨ سنوات وحتى ١١ متاحة للمشاركين من أعمار المهاجع السكنية الطلبية•

 يوجد إشراف مركزي على الغرف وتستوعب كل غرفة مشاركين مع حمام مشترك.•

يتم تقسيم المشاركين في الغرف و المهاجع حسب السن.•

  وهم يعملون على.من قبل المشرفين المقيمين مع المشاركين وذلك على مدار اليومهم على مدار الساعة ومراقبة المشاركين في غرفتربوي صارم يوجد إشراف •

تطبيق لوائح وقواعد السكن الداخلي.

 تكوى، ويتم إعادتها بعد ثلثة أيام. وعاديغسيل  في السبوع لتغسل  واحدةالملبس التي تحتاج إلى تنظيف سيتم تجميعها مرة•

يحصلون عليه عند التسجيل.) PINقم التعريف المميز والسمى بالــ (على المشاركين تمييز ملبسهم بر•

  خطيا. وذلك بعد الحصول على موافقة الوالدين،عطلة نهاية السبوع معهم قضوا يالذين لديهم أصدقاء آو معارف مقيمين في دولة المارات العربية المتحدة أنيمكن للمشاركين 

 وعلى جميع .®ياسي- ببسيارات الجرة عن طريق الطلبة  وسوف يتم الترتيب لنقل .وعلى المستضيفين إرسال طلب كتابي قبل ثلثة أيام على القل من بداية العطلة السبوعية

مساء يوم السبت على الكثر. من المشاركين الذين تنطبق عليهم هذه الفقرة العودة قبل الساعة السادسة 

يرجى كتابة اسم الصديق أو السرة التي يرغب ابنكم في القامة معها في المارات العربية المتحدة .

___________________________________ رقم الهاتف : ____________________________________ :١المضيف 

___________________________________ رقم الهاتف : ____________________________________ :٢المضيف 

  :  ر. الوجبـــات الساخنة

ا للمشاركين. ثلث وجبات يوميتقدم

.تم اختيار قوائم طعام لكل وجبة مع مراعاة تنوعها وطبيعة المشاركين الدولية

 .يتم تكرار كافة قوائم الطعام كل عشرة أيام

  :   للمشارك   المصروفات الشخصية   إيداع  .  ز

  بأن يوفروا لبنائهم بعض المصروفات الشخصية من أجل المشاركالوجبات  والمصروفات المتعلقة بهما إل إننا نوصى أهل و الشتراك تشتمل على القامةرسوم رغم أن 

اـ إلـى ذلـك ة والتسـوق والـرحلت والحتياجاـت الشخصيـة وم ر أن ،الوجباـت الخفيفـ مـ الهـل أنفسهـم غيـ اـلطبع لتقيي ح الطاـلب نحـو ® ياسـي- بـ ويخضـع هذـا ب  عشـرةتنصـح باـن يمنـ

  المشترك ليتم صرفها وذلك عند وصول®ياسي- بفي الخزينة عند محصل ها يجب إيداع مجمل، هذه المصروفات مستقلة تماماً عن رسوم الشتراكولن  في اليوم. دولرات

.بشكل أسبوعي

________________________ في السبوع (بالدولر أمريكي )القصى للنفاقالحد 

________________________دولر المريكي):بالمجموع قيمة المصروفات الشخصية ( 

٤ من ٣صفحة 



  :  ية للمشارك   المكالمات الهاتف  س. إيداع تكاليف

 تكاليف هذه المكالمات الهاتفية فعلى الهلتشتمل على ل الشتراك مع بدالة المسكن، ولن رسوم إجراء المكالمات الهاتفية المحلية والدولية على أساس الحجز للمشارك يمكن 

 ثلثة دولرات بان يمنح المشارك نحو  تنصح®ياسي- بوتخضع هذه التكاليف بالطبع لتقييم الهل أنفسهم غير أن . ®ياتقييم المبلغ الجمالي لها وإيداعها لدى محصل سي- ب

. كمعدل مصروفات هاتفيةفي اليوم 

نموذج التالي:ال ملئيرجى 

 محلية ودوليه طبقاً للشروط التاليه:مكالمات هاتفيةأسمح لبنى في إجراء �

  قيمه المكالمات  ل  أقصى   الحد القيمة المكالمات السبوعية بالدولرالرقام التي يمكن التصال بها

  اختيار الفريق واللعب  .   ش

. الرجاـء اختيار المسابقة٢٠٠٩ يوليـو ٣٠ وحتـى ٢٠٠٩ يوليـو ١٢ لكرة القدـم مـن ثلث منافساـت يجري تنظيمها جميعا في نفس الوقت من ™يتكون كأس العالم جونيـور

ّ/الفئة المناسبة:

 سنة١٣ سنة وحتى ١١ من سن  الفئة الولى:�
 سنة١٥ سنة وحتى ١٤من سن الفئة الثانية: �
 سنة١٨ سنة وحتى ١٦من سن الفئة الثالثة: �

.يتكون كل فريق مشارك من ستة لعبين أساسيين و ما ل يزيد عن ثلث لعبي احتياط. النظام الساسي للمباريات سيكون اللعب بستة لعبين لكل فريق
يقوم المشارك باختيار فريق الدولة التي يريد أن يكون جزءا منه وذلك ضمن المسابقة المناسبة لعمره. الفرق الرئيسية التي يمكن التسجيل فيها بجميع الفئات العمرية 

هي:

البرازيل، الرجنتين، إنكلترا، فرنسا،إيطاليا، ألمانيا،أسبانيا، هولندا، البرتغال، السعودية، المارات، إيران، استراليا،أمريكا، كامرون، النيجر، مصر،جنوب أفريقيا

لعب في موقعه ضمن كل فريق مختار. كما يمكنا المتوفرة أعله مع تحديد اسم اللعب المحترف الذي يريد يحدد المشترك خياره الول والثاني والثالث من الفرق 
 أعله. الرجاء الختيار هنا:اللمشارك زيادة اسم أي دولة يرغبها وإن لم يكن اسم هذه الدولة موجود

اسم اللعب المحترف المختار الفريق المختار
الخيار الول
الخيار الثاني
الخيار الثالث

تمل الماكن الشاغرة على كل فريق بحسب أولوية التسجيل. في حالة كان اختيار المشترك غير متوفر يتم إخطار المشارك بذلك ويطلب منه اختيار اسم لعب 
محترف /فريق بديل.

  رسوم التسجيل وطريقة السداد  .   ص

: وهي كالتيعند التسجيل  لكرة القدم:كأس العالم جونيوررسوم تدفع أ

   دولر أمريكي  ٥٠  ٤  ۲رسوم المشاركة وهي مبلغ : أول

 من هذا النموذج.ز)الفقرة ( الهل في قبل محددة من هيالمصروفات الشخصية كما قيمة إيداع : ثانيا

 من هذا النموذج.س)( الفقرة الهل في قبل محددة من  هي المكالمات الهاتفية كماهيإيداع : ثالثا

.  ي  ا  سي- ب  مصرفي بإ سمتحويل بعد إتمام إجراءات التسجيل يتم الدفع عن طريق تـ-

المصروفات المدفوعة ل ترد ول تسترجع، كما ينطبق ذلك على النسحاب المبكر.ج-

 _________________  ولي أمر / الوصي على________________________________أنني_________________________________أقر أنا 
 قد قرأت وفهمت وقبلت شروط  تسجيل ابني الموضحة في كل فقرات هذا الطلب المكون من أربعة صفحات , وأؤكد أن كافه المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحه حتى

تاريخه.
____ _ /___ /___ _ التاريخ :_________________________________: _______________ توقيع ولي المر / الوصي

٤ من ٤صفحة 


