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 2020 / رقم التقرير                                       

 

    :الهيئة المشرفة              الدولة:
     النوع:                اليتيم:اسم 

  : العمر
    :  القرابة صلة                           : عنهالمسؤول 

 
 الحالة الصحية:

  :الإعاقةنوع المرض أو  ☐                معاق ☐           مريض             جيدة   

 .................................................................... ............................................................................................................................. ملاحظات

 
 الحالة التعليمية:

 السبب    لا يدرس ☐    سعتا  :الصف     اعدادية     :المرحلة          يدرس :
  ضعيف ☐            متوسط                       جيد                  ممتاز  ☐ :المستوى     

 .................................................................... ............................................................................................................................. ملاحظات

 
 : المستوى الديني والاخلاقي

 تذكر أخرى ☐صغير السن ☐                   متقطع             ☐                  يصلي
     مقدار ما يحفظ  :  ☐لا يحفظ ☐                      متقطع           ☐       يحفظ القرآن 

  أخرى: ☐            غير مهتمة  ☐ تداوم على حضور الندوات الدينية   ☐          الأسرة ملتزمة 
 

 
 السكن والمعيشة:

 )    ( صالة       . ( حجرة   3 ) ... :وصف السكن             مشترك ☐           ر    إيجا ☐                   ملك      

 لا يكفي           يكفي ☐:       قيمته ☐               متغير                ثابت ☐         :  الشهريالدخل 
 50............:  قيمتها مصاريف تعليم        ☐             أقساط ☐              ديون   ☐         : متطلبات شهرية 

 
 

 ملاحظات وتوصيات للمشرف:

 

 توقيع المسئول                           المؤسسةختم                           تاريخ التحريرمحرر التقرير                            

                                                                                            فريال محمد   يوسف سرور 
              

 

              

 التقرير الدوري لحالة اليتيم 

 مؤسسة ينابيع الخير الخيرية   اليمن 

 ذكر سطام حسين عبدالله حسين الغولي

2/1/2004 

 روماتيزم  

 الام شمس أحمد علي زهير
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أشكر الكافل على كفالته ورعايته لنا، 
خيراً وأسأل والكفالة توصلنا جزاه الله 

الله أن يجعل كل ما قدمه لنا من رعاية 
 واهتمام في ميزان حسناته.

 


