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                                                                                                Photo 

Application Form 

 
 

Student’s Details 
 بیانات الطالب

First Name  الاسم 

Father’s Name  اسم الوالد 

Family Name   اسم العائلة 

Nationality  الجنسیة 

QID Number  الرقم الشخصي 

Date of Birth  تاریخ المیلاد 

Religion   المذھب 

Gender  Boy Girl                الجنس بنت   ولد 
Language spoken 
at home 

اللغة المستخدمة  
 البیتعادة في 

Medical issues Asthma          

Allergies           

Diabetes Type 1            

Diabetes Type 2           

Heart Concern         

Other issues, 

please specify: 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 ربو
 حساسیة

 1سكري نوع 
 2سكري نوع 
 امراض قلب

 مشاكل اخرى، 

 :یرجى التحدید

________________________ 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 مشاكل صحیة

My child has 
special needs: 

Yes        No 

 
If Yes, Please specify: 
__________________________ 
__________________________      
 
     

 نعم            كلا 

 
: حدیداذا نعم ، یرجى الت

________________________ 
________________________ 

طفلي من ذوي 
الاحتیاجات 

 : الخاصة

 

 

  م.م.ذ روضـة الـقـریـة الـصـغـیـرة
LITTLE VILLAGE KINDERGARTEN W.L.L 
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Number of 
Siblings and 
their ages 

Name                                         Age 
 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

 الاسم                            العمر
_______________ /_____ 
_______________ /_____ 

_______________ /_____ 

_______________ /_____ 

 عدد الاخوة
 واعمارھم

Sibling studying 
at Little Village 

Name                                         Class 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

______________________/  _________ 

 الصف    الاسم                        
_______________ /_____ 
_______________ /_____ 

_______________ /_____ 

_______________ /_____ 

الاخوة اللذین 
یدرسون في 

 القریة الصغیرة

 

Father’s Details 
 بیانات الوالد

First Name   الاسم 

Family Name    اسم العائلة 

Nationality  الجنسیة 

QID Number  الرقم الشخصي 

Date of Birth  تاریخ المیلاد 

Religion     المذھب 

Education Level Secondary          

College           

University            

BA           

MA           

Doctorate 

 الثانویة المرحلة

 دبلوم

 جامعي

 ماجستیر

 دكتوراه

 التحصیل العلمي

Languages spoken, 
please specify 

 اللغات التي اتحدثھا  
 تحدیدیرجى ال

Occupation/Title  المسمى الوظیفي 
Company Name  اسم الشركة/المؤسسة 
Home  number  الھاتف الارضي 
Mobile number  الھاتف المحمول 
Office number   ھاتف المكتب 
Address  العنوان 
Email address  العنوان البریدي 
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Mother’s Details 
ةبیانات الوالد  

First Name   الاسم 

Family Name    اسم العائلة 

Nationality  الجنسیة 

QID Number  الرقم الشخصي 

Date of Birth  تاریخ المیلاد 

Religion     المذھب 

Education Level Secondary          

College           

University            

BA           

MA           

Doctorate 

 الثانویة المرحلة

 دبلوم

 جامعي

 ماجستیر

 دكتوراه

 التحصیل العلمي

Languages 
spoken, please 
specify 

 اللغات التي اتحدثھا  
 یرجى التحدید

Occupation/Title  المسمى الوظیفي 
Company Name  اسم الشركة/المؤسسة 
Home  number  الھاتف الارضي 
Mobile number  الھاتف المحمول 
Office number   ھاتف المكتب 
Address  العنوان 
Email address  العنوان البریدي 
 

Emergency Contact Details 
 بیانات الشخص المخول الاتصال بھ في حالات الطوارئ

Full Name   الاسم 

Nationality  الجنسیة 

QID Number  الرقم الشخصي 

Occupation/Title  المسمى الوظیفي 
Mobile number  الھاتف المحمول 
Relation to 
student 

 علاقتھ بالطالب 
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Social Status of  Parents, Tick where appropriate: 
   :یتناسب، حدد ما الحالة الاجتماعیة للوالدین

Parents are divorced  الوالدین مطلقین 

Parents are separated   الوالدین منفصلین 

Father is deceased    الوالد متوفى 
Mother is deceased   الام متوفیة 

 
IMPORTANT NOTE:  
 
This application form must be completed in full. All given information must be true & correct. 
Incomplete application forms will not be considered.  

. دقیقةولن یقبل اي طلب ناقص او یحتوي على اي معلومات خاطئة او غیر . یجب تعبئة الطلب كاملا بالمعلومات الصحیحة  
 
Required documents to be attached with this form:            الاوراق المطلوب ارفاقھا مع الطلب                               

 

 

Name :_____________________________________       Date: ______________________________ 

Sign : ______________________________________ 

# Documents Description  

1 Application Form: Completed and signed 

  طلب التسجیل كامل وموقع

Available at the school’s office or downloaded from 
the school’s website. 

او ادارة المدرسةمتوفر من الموقع   

 

2 Student’s Passport, Qatari ID and RP 
 جواز سفر الطالب، البطاقة الشخصیة والاقامة

Original plus one copy 
 الاصلي زائد نسخة

 

3 Father’s Passport, Qatari ID and RP 
 جواز سفرالوالد ، البطاقة الشخصیة والاقامة

Original plus one copy 
نسخة الاصلي زائد  

 

4 Mother’s Passport, Qatari ID and RP 
 جواز سفر الوالدة، البطاقة الشخصیة والاقامة

Original plus one copy 
 الاصلي زائد نسخة

 

5 Student’s Birth Certificate 
 شھادة میلاد الطالب

Original plus one copy 
 الاصلي زائد نسخة

 

6 Recent photographs of the Student  
 صور شخصیة للطالب

 Passport-size x 4 
4عدد   

 

7 Immunization Card of the Student   
(vaccination card) 

 بطاقة التطعیم للطالب

Original plus one copy 
 الاصلي زائد نسخة

 

8 Behaviour Report 

 تقریر السلوك 

from the last two schools attended (if applicable) 
ن كان قد دخل مدارس من ا(من اخر مدرستین درس فیھما الطالب 

)قبل  

 

9 Academic Reports 

 التقاریر المدرسیة

from the applicant's previous school(s) attended (if 
applicable) 

ان كان قد دخل مدارس من (من اخر مدرستین درس فیھما الطالب 
)قبل   

 


