
 

 . طلابنا ليصبحوا طالبين للمعرفة مدى الحياة ومواطنين عالميين وقادة مبدعين ملمّين بمهارات القرن الحادي والعشرينتمكين رؤيتنا : 
Our Vision: To enable our students become lifelong learners, global citizens, and successful 21st century innovative leaders. 

Tel: 04-2610033, Fax: 04- 2610330, P.O.B:56988, Dubai – U.A.E. , Email : info@nwps.ae ,www.nwps.ae 

 NEW WORLD PVT. SCHOOL مدرسة العالم الجديد الخاصة

 .Date.………………………………………… التاريخ/

   Student Code…………………………… /رقم الطالب/ة
 

 

 

  Transportation Listاستمارة مواصلات

 

 ...... ........................................................................................................................ /Guardian Nameمرسم ولي الأإ

 

     Grade/الصف  Student Nameسم الطالب/ة إ

  

  

  

  

  

 

 : Location Detailsبيانات السكن/
 

 .......................................................... Area/المنطقة               ……………………………   Emirate/ الإمارة   

................................Street No./رقم الشارع  ...................................... Street Name/إسم الشارع 

  

Building/بناية 

....................................................................................................Build.Name/إسم البناية 

....................................................................................................Apartment No./شقة رقم 

 

          .....................................................                        Villa No./ رقم الفيلا                           Villa/فيلا 

 

..........………………………………………. Nearest Place to home/ لمنزللإسم أقرب مكان عام    

 

    ........................................ Father’s Mobile/هاتف الأب 

 ........................................ Mother’s Mobile/هاتف الأم 

 ................................................... Landline/هاتف المنزل 

 

 Administration Useلإستخدام الادارة/
 

 :Transportation is provided to the area specified above               توفر المواصلات للمنطقة المحددة أعلاه      :        

 /نعمYes                 /لاNo 

 .................................................................................... Transportation Officialمسؤول المواصلات/ 

 ....................................................................Dateالتاريخ/ .................................................../Signatureالتوقيع

 

 صورة

Photo 


