
 

 

Special needs application form 

التقديم لذوي الاحتياجات الخاصة استمارة  

Special Needs Application Form   للاحتياجات الخاصة  استمارة التقديم 

Personal Information  

Name:…………………………………………. 

Nationality:……………………………………. 

National ID Number:………………………… 

Passport Number:……………………………  

Birth date:…………………………………….. 

Home Address:……………………………….  

Mobile Number:……………………………… 

Email Address:………………………………. 

 معلومات شخصية 

 ........................................................... سم:الا

 الجنسية:......................................................... 

 ................................................ :قومى رقم الال

 رقم جواز السفر:............................................. 

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

 ............................................... عنوان المنزل:

 ........................................ رقم الهاتف المحمول:

 ............................................ البريد الالكترونى:

Parent or Guardian Information 

Parent Name:………………………………… 

Home Address:………………………………  

Mobile Number:…………………………….. 

Email Address:……………………………… 

 معلومات الوالد أو الوصي 

 .................................................... اسم الوالد:

 ............................................... عنوان المنزل:

 ........................................ رقم الهاتف المحمول:

 ............................................ البريد الالكترونى:

High School Information 

Certificate:……………………………………. 

Graduation Year: …………………………… 

School Name:………………………………. 

 معلومات المدرسة الثانوية 

 ......................................................... شهادة:ال

 .................................................. سنة التخرج:

 ................................................. اسم المدرسة:



 

 

 

Academic Interests: 
Select from 1 to 3 fields  

o Administrative Sciences 
o Applied Health Sciences Technology 
o Applied Languages 
o Art and Design 
o Basic Sciences 
o Computer Engineering 
o Computer Science 
o Dentistry 
o Engineering 
o Media Production 
o Medicine 
o Nursing 
o Pharmacy 
o Physical Therapy 
o Tourism and Hospitality  

 الإهتمامات الأكاديمية: 
 يمكنك اختيار مجال واحد حتى ثلاثة مجالات  

o  العلوم الإدارية 
o تكنولوجيا العلوم الصحية التطبيقية 
o  اللغات التطبيقية 
o الفنون والتصميم 
o  العلوم الأساسية 
o  هندسة الحاسب 
o علوم الحاسب 
o طب الأسنان 
o الهندسة 
o   الإنتاج الإعلامي 
o الطب 
o التمريض 
o  الصيدلة 
o  العلاج الطبيعي 

 

Special Need: 
Specify the special need 
o specific learning difficulties (including 

dyslexia and dyspraxia) 
o physical/mobility impairments 

(including people with upper limb 
disorder/WRULD) 

o sensory impairments (e.g hearing, 
visual) 

o mental health conditions (e.g 
depression, anxiety disorder) 

o long-term health conditions (e.g 
cancer, chronic fatigue syndrome, 
HIV, diabetes, epilepsy) 

o Autism and ADHD 
o Other ……………………… 

 

 الاحتياج الخاص: 
 رجاء تحديد الحالة  

o  )صعوبات تعلم محددة )بما في ذلك عسر القراءة 
o   إعاقات جسدية / حركية )بما في ذلك الأشخاص

المصابون باضطراب في الأطراف العلوية /  
WRULD) 

o )الإعاقات الحسية )مثل السمع ، البصر 
o  .)أمراض نفسية )مثل الاكتئاب واضطراب القلق 
o   حالات صحية طويلة الأمد )مثل السرطان ، متلازمة

التعب المزمن ، فيروس نقص المناعة البشرية ،  
 كري ، الصرع(الس

o  التوحد واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

o  ................................... أخري 

Any others 

……………………………………… 

 أى متطلبات أخرى 

 ........................................................... 

Signature:……………………………… 

Date: ………………………………… 

 التوقيع:..................................................... 

 التاريخ:.................................................... 


