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ADMISSIONS POLICY

Aims:
This policy sets out Oscar Academy’s commitment to a fair, inclusive, and transparent admissions process that ensures equal access to quality education for all students. It supports academic readiness through appropriate placement, maintains an effective learning environment, addresses diverse learner needs, and fosters strong school-family partnerships. The policy also ensures full compliance with the regulations of the Ministry of Education and Higher Education (MOEHE) and supports the sustainable growth of the Academy in alignment with Qatar’s 2030 Vision.
Policy Governance

	Policy Created By: 
	Senior Management Team

	Approval Authority: 
	CEO, Principal, BOT

	Review Cycle: 
	Every year

	Reviewed by
	Policy Review Committee

	Reviewed on
	19 August, 2025




General Guidelines
Oscar Academy follows the regulations of MOEHE regarding admissions and registration in private schools and kindergartens. The school ensures equal opportunities for all applicants regardless of gender, race, religion, social status, or disabilities. Oscar Academy School follows MOEHE guidelines for admissions. Parents are encouraged to visit the MOEHE website for updated information. For students transferring from non-British curricula, the MOE Equivalency Chart should be consulted to determine the appropriate year group.
Admissions Procedures
1. Seat Availability & ID Verification
· Confirm availability of seats.
· Verify Qatar IDs and Residence Permits of parents and applicant.
2. Parent Meeting
· Meeting with Academic Vice Principal, Social Worker, or School Nurse (if needed after entrance exam).
3. School Information Session
· Provide an overview of the school system and curriculum, especially for transfer students.
4. Age Requirements
· Admission is based on MOEHE age guidelines.
· Age chart (KG–Year 6) is applied as per MOEHE regulations shown below
· For Year 1, the minimum age for admission to Year 1 applies to Qatari students, children of Qatari women, children of Qatari citizens, and students of other nationalities born on or before September 30, 2020. Students born between October 1 and December 31 may be admitted at the school’s discretion.

	YEAR 
	Minimum Age
	Maximum Age

	
	
	Year 
	Month 
	Day 

	KG 1
	3
	4
	11
	29

	KG 2
	4
	5
	11
	29

	YEAR 1
	5
	7
	11
	29

	YEAR 2
	6
	8
	11
	29

	YEAR 3
	7
	9
	11
	29

	YEAR 4
	8
	10
	11
	29

	YEAR 5
	9
	11
	11
	29

	YEAR 6
	10
	12
	11
	29


Only the first three age groups (October, November, December) are exempt from the minimum age requirement, and acceptance during these months is optional for the school.
(from Registration Department)
5. Entrance Test
· Students sit entrance exams in English, Math, and Arabic.
· A non-refundable test fee is applied, in line with MOEHE policies.
6. Application Submission
Completed application must include:
· Applicant’s Qatar ID, passport, residence permit
· Parents’ Qatar IDs, passports, residence permits
· Birth certificate and health record (KG–Year 2)
· Last school report card
· Behavior report (for KG applicants)
· Good Moral Conduct Contract (Years 1–6) signed by parents
· Six recent passport-size photos
· NOC from the previous school
7. Document Verification
· Registration Officer verifies completeness and authenticity of documents.
8. Medical & Social Review
· School Nurse signs medical file.
· Social Worker reviews file and contacts parents if needed.
9. Interview
· Applicants from Year 3–6 are interviewed by Social Worker or Academic Vice Principal.
· Interview assesses academic readiness, social and emotional development, and behavior.
10. Fee Payment & Agreement Signing
· Parents pay the registration fee.
· Parents sign agreements (Fee Policy, Absenteeism Policy, Promotion Policy, General School Rules).
Interview Procedures
· All applicants from Year 1 to Year 6 must be interviewed by the Social Worker.
· The interview assesses behavioral and emotional responses, and a report is submitted to the Academic Vice Principal for final approval.
· If the application is approved, admission is granted.
· If concerns arise, the Social Worker will discuss them with the parents before a final admission decision is made.
· If medical concerns are identified during the review of the health records, the School Nurse may conduct a follow-up assessment and provide input as part of the admission decision process.

Sample Questions for Year 1–2:
1. When is your birthday?
2. Where do you live?
3. Do you have brothers or sisters? Can you name them?
4. What is your favouritecolour and why?
5. What is your favourite food?
6. How many hands do you have? Show me your left and right hand.
7. Can you recite the alphabet?
8. Can you name the days of the week?
9. What is the name of your previous school?
10. What do you enjoy doing the most and why?
Sample Questions for Year 4–6:
1. Why do you want to change your school?
2. How did you hear about Oscar Academy School?
3. What are your hobbies?
4. What is your favourite colour and why?
5. What is your favourite subject?
6. What important lesson have you learned from school?
7. Have you faced any problems in school? How did you handle them?
8. Describe a school activity you enjoyed.
9. What would you do if someone hit you in school?
10. Describe yourself in three words.
Additional Admission Provisions
1. Application Fees: Application and testing fees are set according to MOEHE policies.
2. Tuition Fees: Tuition fees are approved annually by MOEHE and communicated clearly to parents.
3. Admission Criteria: Admission is based on age, academic readiness, entrance exam results, school reports, and interview outcomes.
4. Sibling Policy: Priority is given to siblings of current students.
5. Children of Staff: Priority consideration is given to children of staff, subject to seat availability and meeting admission criteria.
6. Seat Allocation: Seats are allocated based on availability, with electronic registration order respected.
7. Withdrawal Procedures: Parents must submit a written withdrawal request. The seat will be reallocated to the next eligible student on the waiting list.
8. Appeal Procedures: Parents may appeal admission decisions in writing to the School Director within 10 working days. Appeals will be reviewed by the Admissions Committee, and the decision will be final.
9. Waiting List: When classes are full, eligible applicants are placed on a waiting list. Waiting lists are updated each academic year and do not carry forward automatically.
10. Policy on Shifting Students Between Classes
· Class assignments are made at the school’s discretion based on social, psychological, or health needs.
· Students absent at the start of the year may be reassigned.
· Reassignment requires review by the Social Worker and approval by school leadership.
· Other class changes are not permitted unless approved formally.











Registration Performa 

1. Student name: ___________________________________2. Class: ______________
According to the passport
3. Date of birth:  
	
	
	
	
	2
	0
	
	




4. Age:                Years                     months                 days          

5. Age according to SEC:        Yes                                       No  

6. Is child coming from British curriculum             Yes                        No

If  Q6. is  “No” than mention the curriculum.____________________________________________

7. Interview with the parents:    Good                Satisfactory                  No interview

8. Entrance exam result:               Good               Satisfactory                     Fail
Documents Checklist:

	Applicant Qatar ID
	

	Applicant passport copy
	

	Birth certificate
	

	Applicant residence permit
	

	Parents Qatar ID
	

	Parents residence permit
	

	Behavior report
	

	Medical file For Kg to 2
	




Academic Supervisor                                                                                 Date  

 For accountant only:

Amount paid for entrance exam: ____________  Receipt Number: ______________


Accountant Signature: ________________________           Date: _______________

Note: Payment for entrance exam is not refundable and it’s not a guarantee for admission.







Student’s Name\الإسم   _______________________Grade الصف __________
	Student’s Qatar ID Number:الرقم الشخصي للطالب\

	Child’s HC Number الرقم الصحي للطالب/ ـــة

	Date of Birth\ تاريخ الميلاد:

	Nationality\الجنسية :

	First Language\ اللغه الأم :                                   Non-native speaker                                

	Religion\ الديانة:

	Name of Child’s Sponsor\  اسم كفيل الطالب :

	Sponsor’s Qatar ID Number:الرقم الشخصي للكفيل\

	Sponsor’s Relationship to Child\ العلاقة الأسرية:

	Educational Attainment المستوى الثقافي لولي الأمر:

	Profession/Job: المسمى الوظيفي

	Name of Company اسم الشركة

	Company Addressالعنوان

	Mobile Number رقم الهاتف للتواصل

	P.O Box Numberصندوق البريد

	Work Phone Number رقم هاتف العمل

	Residential Areaمنطقة السكن:    Albaladyaالبلدية :

	Name الاسم المخول بالتواصل معه في حالة الطوارئ 

	Relationship to the child علاقته بالطالب

	Mobile number رقم الجوال


	SEX الجنس:       	Female: 		انثى	Male: [image: ]ذكر


ملاحظة : الرجاء الالتزام بالدقة في تعبئة البيانات السابقة و في حالة تغيير اي من البيانات يرجى إبلاغ الادارة بذلك وغير ذلك يتحمل ولي الامر اي معلومات غير صحيحة .

	Father Name				Date				     Signature

         Mother Name                                         DateSignature






Family Information
Fathers Details
	Father’s Name:إسم ولي الأمر ( الأب) 
	


	Educational Attainment:
المستوى الثقافي لولي الأمر 
	


	Profession/Job: المسمى الوظيفي
	


	Name of Company اسم الشركة 
	


	Company Addressالعنوان 
	


	Mobile Number رقم الهاتف للتواصل 
	


	P.O Box Numberصندوق البريد 
	


	Work Phone Number رقم هاتف العمل 
	


	Email Address الإيميل 
	



Mothers Details
	Mother’s Name:اسم الأم 
	


	Educational Attainment:المستوى الثقافي 
	


	Profession/Jobالمسمى الوظيفي 
	


	Name of Company اسم الشركة 
	


	Company Address العنوان 
	


	Mobile Numberرقم الهاتف للتواصل 
	


	Work Phone Number رقم هاتف العمل 
	


	Email Address الإيميل 
	




	Father Name				Date				     Signature

       Mother Name                                         DateSignature


Guardian Details الشخص المخول بأخذ الطالب(Fill this part only if applicable)
	Name:
	


	Mobile Number
	


	Details
	



Home Address:
	Residential Areaمنطقة السكن:
	


	Home Phone #هاتف المنزل
	


	Name and Street #اسم الشارع
	



Emergency Person Informationمعلومات الشخص المخول في حالة الطوارئ
	Nameالاسم 
	


	Relationship to the childعلاقته بالطالب
	

	Mobile numberرقم الجوال
	


	Landline Numberالرقم الثابت
	



AGREEMENT


I hereby authorize Oscar Academy to send my child toanauthorizedperson in behalf of us for any circumstances that we cannot come to take our children.As parents we need to call the school first, and the person who will take our child will provide his/her Qatari ID and comply the other information and procedure needed.

	Father Name				Date				     Signature
        Mother Name                                         DateSignature
Please indicate if you need the school bus service. limited seats are available. The transport Dept. Will contact you. 
برجاء التأكيد اذا كنتم بحاجة لإستخدام الحافلة المدرسية , حيث تتواجد لدينا أماكن محدودة . سوف يقوم مسؤول قسم التوصيل بالتواصل معكم
Transportationالمواصلات 
School Bus باص المدرسة 						Private Vehicleتنقل خاص 	
	بيانات منطقة السكن ( تفصيلي مرفق خريطة المنزل )


Personal Informationمعلومات شخصية ( سرية )
Please note that the information stated in this form is private and only authorized person is allowed to view and is handled with full confidential.
· Is there any a special marital case or situation with the parents?
Kindly tick if applicable:هل يوجد حالة اجتماعية معينة في عائلة الطالب ؟  
Divorced طلاق					

Widowedأرمل
· Is the child living with guardian?  Yes   			No  
If Yes, Kindly specify the relationship of the guardian to the child
هل يعيش الطالب في غير منزل والديه ؟  الرجاء ذكر المكان  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

جميع المعلومات المذكورة في هذه الوثيقة سرية ولايتم الاطلاع عليها إلا من قبل المدرسة .	

	Father Name				Date				     Signature

       Mother Name                                         DateSignatur

























Health Information
Child’s HC Number الرقم الصحي للطالب/ ـــة: ___________________
	Kindly tick yes/no
	Yes
	No

	Is the child wearing eye glasses? الطالب يرتدي نظارة طبية 
	
	

	Does the child have any assistive device such as hearing aid, wheelchair, and crutches? هل يعاني الطالب من اي امراض سمع او حساسية 
	
	

	Does the child have any allergies If yes specify:هل لدى الطالب أي نوع من أنواع الحساسية الرجاء ذكر النوع ____________________________________________
	
	

	Does the child have any dietary requirements or preferences?
Specify: هل لدى الطالب أي متطلبات غذائية خاصة الرجاء الذكر ______________________________
	
	

	Does the child have any febrile convulsion or epileptic seizure? هل لدى الطالب أي نوبات صرع أو تشنجات 
	
	

	Did the child already experience chicken pox? الجدري                                 
	
	

	Did the child already experience measles? العضلات                                      
	
	

	Is the child already vaccinated?تطعيمات                                                          
	
	

	Is there any surgery or surgical procedures the child has undergone?
	
	

	Does the child have any speech disabilities?صعوبات تخاطب                           
	
	

	Does the child have any hearing disabilities? صعوبات تعلم                             
	
	

	Does the child have any learning disabilities?
	
	

	Is the child diabetic? أي نوع السكري
Specify which type: _______________________________________
	
	

	The student received the COVID-19 vaccine   DATE :_____________________
	
	

	هل اصيب الطالب من قبل بفايروس كورونا Has the student ever been infected with the Corona virus?
	
	

	For Diabetic child please specify what are the medical needs we need to give to the child: 
في حالة وجود مرض السكري الرجاء ذكر العلاج المتبع مع التالي  ___________________________________________

	Does the child have any other heart related diseases?           أمراض قلب
	
	

	Does the child have any kidney related illness?أمراض كلى                           
	
	

	Does the child have any food restrictions?حساسية طعام                                  
Specify: _________________________________________________
	
	

	If there is any other medical conditions that needs attention please specify:
إذاكانهناكأيحالاتطبيةأخرىتحتاجإلىاهتماميرجىالتحديد

هل يوجد علاج يومي يأخذه الطالب / الرجاء ذكر العلاج و السبب Daily Medication 



	Father Name				Date				     Signature
Interview with Parents
	Application's language informationمعلومات عن لغة الطالب 
	English 
الإنجليزية 
	Arabic 
العربية 
	French 
الفرنسية
	Others
أخرى 
	Specify 
حدد

	1
	ماهي اللغة الأم للطالب ؟What language did the application speak first?
	
	
	
	
	

	2.
	What language does the family speak most at home? ?ماهي لغة الحوار بين العائلة في المنزل 
	
	
	
	
	

	3.
	What language do the applicants parents speak to the applicant most of the time ?ماهي اللغة التي يتحدث بها الأب و الأم مع الطالب أغلب الوقت 
	
	
	
	
	

	4.
	What language does the applicant speak to his /her parents most of the time?
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع الام اغلب الوقت ؟
	
	
	
	
	

	5.
	What language does the applicant speak to his /her sibling most of the time?
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع اخوانه اغلب الوقت
	
	
	
	
	

	6.
	What language does the applicant speak to his /her friends most of the time? 
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع اصدقائه اغلب الوقت
	
	
	
	
	

	Parents language skills /المهارات اللغوية للوالدين 

	7.
	Can the applicant's father speak English?
هل يجيد الأب التحدث باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes
بطلاقة / Fluent 
No لا 
Limited محدود

	8.
	Can the applicant's father read /write English?
هل يجيد الاب القراءة و الكتابة باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
Limited محدود

	9.
	Can the applicant's mother speak English 
هل تجيد الام التحدث باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
Limited محدود

	10.
	Can the applicant's mother read / write English?
هل تجيد الأم القراءة / الكتابةباللغة الإنجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
Limited محدود


    هل الابن / ابنك أيمن أم أيسر is your child right or left handed ?* 
ايسر left      /  ايمن Right 
*Other Comments ملاحظات أخرى ؟

	Father Name				Date				Signature

Mother Name                                         DateSignature

Registration Performa
 1. Student’s Name: ________________________________  2. Class: ______________
2.Date of Birth       
3. Age:Years                     months                     days

4. Age according toMoE:   Yes                    No 

 5. Is child coming from British curriculum:  Yes                No? 

If Q6 is “No” then mention the curriculum.__________________________________
6. School Name __________________________________

7. Interview with the student:  Good              SatisfactoryNo interview

8. Entrance exam result: GoodSatisfactoryFail
9. Religion: ____________________	First Language: ____________________
9. Nationality:      Qatari           Non Qatari

10. Coupons (MOE)            Private  



	Sibling's Details تفاصيل الأشقاء

	Name الاسم
	Grade الصف
	Branch الفرع

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Documents checklist  
	ID card for child
	
	6 photos
	
	Parents passport
	

	Child’s Passport
	
	Behavior report/Report Card
	
	Parents Qatar ID
	

	Birth Certificate 
	
	Medical file (3-6)
	
	Sponsors letter of Employment
	

	Pass Certificate 
	
	
	
	Clearance Letter from old school
	



Registrar's Signature / توقيع المسجل ___________________              Date 
MoESystem administrator (NSIS)		Date 
Academic supervisor Head		Date 
For Accountant only: 
Amount paid for entrance exam: _____________                                   Receipt: ______________
Amount paid for other Fees:_________________Date: ______________
Accountant Signature: ______________________                                  Date: ______________




	

Note: Payment for entrance exam is not refundable and it’s not guarantee for admission.	






To: All Parents,

Subject: New Registration

Kindly be informed that all newly registered students are required to submit all mentioned documents below before May31, 2022. Those who fail to submit the following documents are subject for cancellation. Thank you for your cooperation.
Required Documents
· Behavior Report 
· Report Card from previous school. (paper stating that the child passed the previous school year2021-2022)
· Copy of ID card for parents and child
· Copy of Passport for child and parents
· 6 personal photos
· Copy of child’s Birth Certificate
· Letter of Employment from a child’s sponsors workplace.
· Medical file (3-6 years old) and Vaccination card.
· Clearance Paper from the Financial Department of previous school.
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Reviewed/ Approved by
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سياسة القبول

يهدف:
تنفيذ سياسة قبول عادلة وشاملة وشفافة تضمن المساواة في الوصول إلى التعليم الجيد، وتدعم الاستعداد الأكاديمي من خلال التنسيب المناسب، وتحافظ على بيئة تعليمية فعالة، وتلبي احتياجات المتعلمين المتنوعة، وتعزز الشراكات القوية بين المدرسة والأسرة، وتمتثل للوائح التعليمية القطرية، وتدعم النمو المستدام للأكاديمية بما يتماشى مع رؤية قطر 2030.
إجراءات التسجيل:
(تماشيا مع عملية التسجيل في وزارة التعليم والتعليم العالي (MOEHE) لمدارس المناهج البريطانية)
1. توفر المقاعد والتحقق من الهوية
· تأكد من توفر المقاعد.
· التحقق من بطاقات الهوية القطرية وتصاريح الإقامة لأولياء الأمور ومقدم الطلب.
2. اجتماع أولياء الأمور
· ترتيب لقاء مع نائب المدير الأكاديمي أو الأخصائي الاجتماعي أو ممرضة المدرسة إذا لزم الأمر بعد امتحان القبول.
3. جلسة إعلامية مدرسية
· تقديم نظرة عامة على النظام المدرسي والمناهج الدراسية ، خاصة للطلاب الذين ينتقلون من نظام تعليمي مختلف.
4. التحقق من العمر
· التحقق من صحة عمر الطالب باستخدام شهادة الميلاد أو جواز السفر، وفقا لإرشادات الوزارة.
· العمر المطلوب للقبول وفقا لوزارة التعليم والتعليم العالي:

	سنة 
	الحد الأدنى للسن
	الحد الأقصى للعمر

	
	
	سنة 
	شهر 
	يوم 

	كجم 1
	3
	4
	11
	29

	كجم 2
	4
	5
	11
	29

	السنة 1
	5
	7
	11
	29

	السنة 2
	6
	8
	11
	29

	السنة 3
	7
	9
	11
	29

	السنة 4
	8
	10
	11
	29

	السنة 5
	9
	11
	11
	29

	السنة 6
	10
	12
	11
	29


شرط سن القبول في السنة 1:
 ينطبق الحد الأدنى لسن القبول في السنة الأولى على الطلاب القطريين وأبناء النساء القطريات وأبناء المواطنين القطريين والطلاب من الجنسيات الأخرى المولودين في 30 سبتمبر 2020 أو قبله. يجوز للمدرسة اختيار (ولكنها ليست ملزمة) بقبول الطلاب المولودين بين 1 أكتوبر و 31 ديسمبر 2020 ، وفقا لتقديرها. يتم  إعفاء الفئات العمرية الثلاث الأولى فقط (أكتوبر ونوفمبر وديسمبر) من شرط الحد الأدنى للسن ، والقبول خلال هذه الأشهر اختياري للمدرسة.
(من قسم التسجيل)
5. امتحان القبول
· دفع رسوم الامتحان.
· يخضع الطلاب لامتحانات القبول في المواد الأساسية (اللغة الإنجليزية والرياضيات والعربية).
6. تقديم الطلبتقديم نموذج الطلب المكتمل مع المستندات التالية:
· بطاقة الهوية القطرية ونسخة من جواز السفر وتصريح الإقامة لمقدم الطلب
· بطاقات الهوية القطرية للوالدين ونسخ من جوازات السفر وتصاريح الإقامة
· شهادة الميلاد والسجل الصحي (للروضة - السنة 2)
· آخر تقرير من المدرسة السابقة
· تقرير السلوك (المتقدمون لرياض الأطفال فقط)
· عقد حسن السلوك الأخلاقي (السنوات 1-6) - يوقعه الوالدان
· ست صور شخصية حديثة بحجم صورة جواز السفر
· شهادة عدم ممانعة من المدرسة السابقة
7. التحقق من المستندات
· يقوم موظف التسجيل بالتحقق من اكتمال وصحة جميع المستندات المقدمة.
8. المراجعة الطبية والاجتماعية
· تقوم ممرضة المدرسة بالتوقيع على الملف الطبي للطالب.
· يقوم الأخصائي الاجتماعي بمراجعة الملف والاتصال بأولياء الأمور إذا كانت هناك حاجة إلى معلومات إضافية.
9. قابل
· يتم إجراء مقابلات مع المتقدمين للسنة 3-6 من قبل الأخصائي الاجتماعي أو نائب المدير الأكاديمي.
10. دفع الرسوم وتوقيع الاتفاقية
· يدفع أولياء الأمور رسوم التسجيل.
· يجب على أولياء الأمور التوقيع على اتفاقيات سياسة المدرسة التالية:
· سياسة الرسوم
· سياسة التغيب عن العمل
· سياسة الترويج
· قواعد المدرسة العامة
11. تقييم
· يتم إجراء التقييم الأكاديمي من خلال امتحان القبول 
(اللغة الإنجليزية والرياضيات والعربية).
· يتم تقييم الطلبات بناء على:
· عمر
· تقارير المدرسة السابقة
· الأداء الأكاديمي
إرشادات المعادلة
تتبع مدرسة أكاديمية أوسكار إرشادات وزارة التعليم والتعليم العالي للقبول. يتم تشجيع أولياء الأمور على زيارة موقع وزارة التعليم والتعليم العالي للحصول على معلومات محدثة. بالنسبة للطلاب الذين ينتقلون من مناهج غير بريطانية ،  يجب الرجوع إلى مخطط معادلات وزارة التربية والتعليم لتحديد مجموعة السنة المناسبة.
إجراءات المقابلة
· يجب إجراء مقابلة مع جميع المتقدمين من السنة 1 إلى السنة 6 من قبل الأخصائي الاجتماعي.
· تقيم المقابلة الاستجابات السلوكية والعاطفية ، ويتم تقديم تقرير إلى نائب المدير الأكاديمي للموافقة النهائية.
· إذا تمت الموافقة على الطلب ، يتم قبول القبول.
· إذا  ظهرت مخاوف ، فسيقوم الأخصائي الاجتماعي بمناقشتها مع الوالدين قبل اتخاذ قرار القبول النهائي.
· إذا  تم تحديد مخاوف طبية أثناء مراجعة السجلات الصحية ،  فقد تجري ممرضة المدرسة تقييما للمتابعة  وتقدم مدخلات كجزء من عملية قرار القبول.

عينة أسئلة للسنة 1-2:
11. متى عيد ميلادك؟
12. أين تعيش؟
13. هل لديك إخوة أو أخوات؟ هل يمكنك تسميتهم؟
14. ما هو اللون المفضل لديك ولماذا؟
15. ما هو طعامك المفضل؟
16. كم عدد الأيدي لديك؟ أرني يدك اليمنى واليسرى.
17. هل يمكنك تلاوة الأبجدية؟
18. هل يمكنك تسمية أيام الأسبوع؟
19. ما هو اسم مدرستك السابقة؟
20. ما الذي تستمتع به أكثر ولماذا؟
عينة أسئلة للسنة 4-6:
11. لماذا تريد تغيير مدرستك؟
12. كيف سمعت عن مدرسة أكاديمية أوسكار؟
13. ما هي هواياتك؟
14. ما هو اللون المفضل لديك ولماذا؟
15. ما هو موضوعك المفضل؟
16. ما هو الدرس المهم الذي تعلمته من المدرسة؟
17. هل واجهت أي مشاكل في المدرسة؟ كيف تعاملت معهم؟
18. صف نشاطا مدرسيا استمتعت به.
19. ماذا ستفعل إذا ضربك شخص ما في المدرسة؟
20. صف نفسك بثلاث كلمات.
تحديد أولويات القبول
· تعطى الأولوية للمتقدمين الذين لديهم أشقاء مسجلون حاليا في مدرسة أكاديمية أوسكار.
· يتم قبول جميع المتقدمين الآخرين بترتيب التسجيل الإلكتروني.
سياسة نقل الطلاب بين الفصول الدراسية
1. تعتمد مهام الفصل على تقدير مدرسة أكاديمية أوسكار ، مع مراعاة احتياجات الطالب الاجتماعية أو النفسية أو المتعلقة بالصحة.
2. قد يتم إعادة تعيين الطلاب المتغيبين في بداية العام الدراسي إلى فصل آخر وفقا لتقدير المدرسة.
3. يمكن تقييم طلاب المرحلة الابتدائية الذين يواجهون تحديات في التكيف من قبل الأخصائي الاجتماعي. قد يوصي رؤساء المدارس بإعادة تعيين الفصل ومراجعته.
4. لا يسمح بأي تغييرات أخرى في الفئة ما لم تتم الموافقة عليها من خلال هذه العملية الرسمية.




التسجيل Performa 

1. اسم الطالب: ___________________________________2. فصل:______________
وفقا لجواز السفر
3. تاريخ الميلاد:  
	
	
	
	
	2
	0
	
	




4. العمر: سنوات شهور أيام          

5. العمر وفقا ل SEC: نعم لا  

6. هل الطفل قادم من المناهج البريطانية نعم لا

إذا كان Q6. هو "لا" من ذكر curriculum.____________________________________________

7. مقابلة مع الوالدين: جيد مرض لا مقابلة

8. نتيجة امتحان القبول: فشل مرض جيد
قائمة مراجعة المستندات:

	بطاقة الهوية القطرية لمقدم الطلب
	

	نسخة من جواز سفر مقدم الطلب
	

	شهادة الميلاد
	

	تصريح إقامة مقدم الطلب
	

	هوية الوالدين القطرية
	

	تصريح إقامة الوالدين
	

	تقرير السلوك
	

	ملف طبي للكيلوغرام إلى 2
	




تاريخ المشرف الأكاديمي  

 للمحاسبين فقط:

المبلغ المدفوع لامتحان القبول: ____________ رقم الاستلام: ______________


توقيع المحاسب: ________________________ التاريخ: _______________

ملاحظة: الدفع مقابل امتحان القبول غير قابل للاسترداد وليس ضمانا للقبول.



اسم  الطالب _______________________Grade الصف __________
	Student’s Qatar ID Number:الرقم الشخصي للطالب\

	Child’s HC Number الرقم الصحي للطالب/ ـــة

	Date of Birth\ تاريخ الميلاد:

	Nationality\الجنسية :

	اللغة الأولى\ اللغه الأم : غير الناطق بها                                

	Religion\ الديانة:

	Name of Child’s Sponsor\  اسم كفيل الطالب :

	Sponsor’s Qatar ID Number:الرقم الشخصي للكفيل\

	Sponsor’s Relationship to Child\ العلاقة الأسرية:

	Educational Attainment المستوى الثقافي لولي الأمر:

	Profession/Job: المسمى الوظيفي

	Name of Company اسم الشركة

	Company Addressالعنوان

	Mobile Number رقم الهاتف للتواصل

	P.O Box Numberصندوق البريد

	Work Phone Number رقم هاتف العمل

	Residential Areaمنطقة السكن:    Albaladyaالبلدية :

	Name الاسم المخول بالتواصل معه في حالة الطوارئ 

	Relationship to the child علاقته بالطالب

	Mobile number رقم الجوال


	SEX الجنس:       	Female: 		انثى	Male: [image: ]ذكر


ملاحظة : الرجاء الالتزام بالدقة في تعبئة البيانات السابقة و في حالة تغيير اي من البيانات يرجى إبلاغ الادارة بذلك وغير ذلك يتحمل ولي الامر اي معلومات غير صحيحة .

	اسم الأب				تاريخ				     توقيع

         اسم الأم التاريخالتوقيع




معلومات العائلة
تفاصيل الآباء
	Father’s Name:إسم ولي الأمر ( الأب) 
	


	التحصيل العلمي:
المستوى الثقافي لولي الأمر 
	


	Profession/Job: المسمى الوظيفي
	


	Name of Company اسم الشركة 
	


	Company Addressالعنوان 
	


	Mobile Number رقم الهاتف للتواصل 
	


	P.O Box Numberصندوق البريد 
	


	Work Phone Number رقم هاتف العمل 
	


	Email Address الإيميل 
	



تفاصيل الأمهات
	Mother’s Name:اسم الأم 
	


	Educational Attainment:المستوى الثقافي 
	


	Profession/Jobالمسمى الوظيفي 
	


	Name of Company اسم الشركة 
	


	Company Address العنوان 
	


	Mobile Numberرقم الهاتف للتواصل 
	


	Work Phone Number رقم هاتف العمل 
	


	Email Address الإيميل 
	




	اسم الأب				تاريخ				     توقيع

       اسم الأم التاريخالتوقيع


Guardian Details الشخص المخول بأخذ الطالب(Fill this part only if applicable)
	اسم:
	


	رقم الجوال
	


	التفاصيل
	



عنوان المنزل:
	Residential Areaمنطقة السكن:
	


	Home Phone #هاتف المنزل
	


	Name and Street #اسم الشارع
	



Emergency Person Informationمعلومات الشخص المخول في حالة الطوارئ
	Nameالاسم 
	


	Relationship to the childعلاقته بالطالب
	

	Mobile numberرقم الجوال
	


	Landline Numberالرقم الثابت
	



AGREEMENT


أفوض بموجب هذا أكاديمية أوسكار بإرسال طفلي إلى شخص معتمد نيابة عنا لأي ظرف لا يمكننا القدوم إليه لأخذ أطفالنا. بصفتنا أولياء أمور ، نحتاج إلى الاتصال بالمدرسة أولا ، وسيقدم الشخص الذي سيأخذ طفلنا هويته القطرية ويلتزم بالمعلومات والإجراءات الأخرى المطلوبة.

	اسم الأب				تاريخ				     توقيع
        اسم الأم التاريخالتوقيع
يرجى الإشارة إلى ما إذا كنت بحاجة إلى خدمة الحافلات المدرسية. تتوفر مقاعد محدودة. إدارة النقل سوف تتصل بك. 
برجاء التأكيد اذا كنتم بحاجة لإستخدام الحافلة المدرسية , حيث تتواجد لدينا أماكن محدودة . سوف يقوم مسؤول قسم التوصيل بالتواصل معكم
Transportationالمواصلات 
حافلة مدرسية باص المدرسة 						مركبة خاصةالنقل الخاص 	
	بيانات منطقة السكن ( تفصيلي مرفق خريطة المنزل )


Personal Informationمعلومات شخصية ( سرية )
يرجى ملاحظة أن المعلومات الواردة في هذا النموذج خاصة ولا يسمح إلا للشخص المصرح له بالاطلاع عليها ويتم التعامل معها بسرية تامة.
· هل هناك أي حالة زوجية خاصة أو موقف مع الوالدين؟
Kindly tick if applicable:هل يوجد حالة اجتماعية معينة في عائلة الطالب ؟  
مطلق طلاق					

Widowedأرمل
· هل يعيش الطفل مع ولي الأمر؟  نعم   			لا  
إذا كانت الإجابة بنعم ، يرجى تحديد علاقة ولي الأمر بالطفل
هل يعيش الطالب في غير منزل والديه ؟  الرجاء ذكر المكان  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

جميع المعلومات المذكورة في هذه الوثيقة سرية ولايتم الاطلاع عليها إلا من قبل المدرسة .	

	اسم الأب				تاريخ				     توقيع

       اسم الأم التاريخالتوقيع



















معلومات طبية
Child’s HC Number الرقم الصحي للطالب/ ـــة: ___________________
	يرجى وضع علامة على نعم / لا
	نعم
	لا

	Is the child wearing eye glasses? الطالب يرتدي نظارة طبية 
	
	

	Does the child have any assistive device such as hearing aid, wheelchair, and crutches? هل يعاني الطالب من اي امراض سمع او حساسية 
	
	

	Does the child have any allergies If yes specify:هل لدى الطالب أي نوع من أنواع الحساسية الرجاء ذكر النوع ____________________________________________
	
	

	هل لدى الطفل أي متطلبات أو تفضيلات غذائية؟
Specify: هل لدى الطالب أي متطلبات غذائية خاصة الرجاء الذكر ______________________________
	
	

	Does the child have any febrile convulsion or epileptic seizure? هل لدى الطالب أي نوبات صرع أو تشنجات 
	
	

	هل عانى الطفل بالفعل من جدري الماء؟ الجدري                                 
	
	

	هل أصيب الطفل بالفعل بالحصبة؟ العضلات                                      
	
	

	هل تم تطعيم الطفل بالفعل؟تطعيمات                                                          
	
	

	هل هناك أي عملية جراحية أو جراحية خضع لها الطفل؟
	
	

	هل يعاني الطفل من أي إعاقات في الكلام؟صعوبات تخاطب                           
	
	

	هل يعاني الطفل من أي إعاقات سمعية؟ صعوبات تعلم                             
	
	

	هل يعاني الطفل من أي صعوبات في التعلم؟
	
	

	Is the child diabetic? أي نوع السكري
حدد النوع: _______________________________________
	
	

	تلقى الطالب لقاح COVID-19   التاريخ :_____________________
	
	

	هل اصيب الطالب من قبل بفايروس كورونا Has the student ever been infected with the Corona virus?
	
	

	بالنسبة للطفل المصاب بالسكري ، يرجى تحديد الاحتياجات الطبية التي نحتاج إلى تقديمها للطفل: 
في حالة وجود مرض السكري الرجاء ذكر العلاج المتبع مع التالي  ___________________________________________

	هل يعاني الطفل من أي أمراض أخرى متعلقة بالقلب؟           أمراض قلب
	
	

	هل يعاني الطفل من أي مرض متعلق بالكلى؟أمراض كلى                           
	
	

	هل لدى الطفل أي قيود على الطعام؟حساسية طعام                                  
تحديد:_________________________________________________
	
	

	إذا كانت هناك أي حالات طبية أخرى تحتاج إلى عناية ، فيرجى تحديد:
إذاكانهناكأيحالاتطبيةأخرىتحتاجإلىاهتماميرجىالتحديد

هل يوجد علاج يومي يأخذه الطالب / الرجاء ذكر العلاج و السبب Daily Medication 



	اسم الأب				تاريخ				     توقيع
مقابلة مع أولياء الأمور
	Application's language informationمعلومات عن لغة الطالب 
	الإنكليزية 
الإنجليزية 
	العربية 
العربية 
	الفرنسية 
الفرنسية
	الاخرين
أخرى 
	تحديد 
حدد

	1
	ماهي اللغة الأم للطالب ؟What language did the application speak first?
	
	
	
	
	

	2.
	What language does the family speak most at home? ?ماهي لغة الحوار بين العائلة في المنزل 
	
	
	
	
	

	3.
	What language do the applicants parents speak to the applicant most of the time ?ماهي اللغة التي يتحدث بها الأب و الأم مع الطالب أغلب الوقت 
	
	
	
	
	

	4.
	ما هي اللغة التي يتحدث بها مقدم الطلب مع والديه معظم الوقت؟
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع الام اغلب الوقت ؟
	
	
	
	
	

	5.
	ما هي اللغة التي يتحدث بها مقدم الطلب مع شقيقه معظم الوقت؟
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع اخوانه اغلب الوقت
	
	
	
	
	

	6.
	ما هي اللغة التي يتحدث بها مقدم الطلب مع أصدقائه معظم الوقت؟ 
ماهي اللغة التي يتحدث بها الطالب مع اصدقائه اغلب الوقت
	
	
	
	
	

	Parents language skills /المهارات اللغوية للوالدين 

	7.
	هل يستطيع والد مقدم الطلب التحدث باللغة الإنجليزية؟
هل يجيد الأب التحدث باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes
بطلاقة / Fluent 
No لا 
محدود 

	8.
	هل يستطيع والد مقدم الطلب قراءة / كتابة اللغة الإنجليزية؟
هل يجيد الاب القراءة و الكتابة باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
محدود 

	9.
	هل يمكن لوالدة مقدم الطلب التحدث باللغة الإنجليزية 
هل تجيد الام التحدث باللغة الانجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
محدود 

	10.
	هل تستطيع والدة مقدم الطلب قراءة / كتابة اللغة الإنجليزية؟
هل تجيد الأم القراءة / الكتابةباللغة الإنجليزية ؟
	نعم /yes 
بطلاقة / Fluent 
No لا 
محدود 


    هل الابن / ابنك أيمن أم أيسر is your child right or left handed ?* 
ايسر left      /  ايمن Right 
*Other Comments ملاحظات أخرى ؟

	اسم الأب				تاريخ				توقيع

اسم الأم التاريخالتوقيع











التسجيل Performa

 1. اسم الطالب: ________________________________ 2. فصل:______________
2. تاريخ الميلاد       
3. العمر: سنوات شهور أيام

4. العمر وفقا لوزارة التربية والتعليم: نعم لا 

 5. هل الطفل قادم من المنهاج البريطاني: نعم لا؟ 

إذا كانت Q6 هي "لا" ، فاذكر curriculum.__________________________________
6. اسم المدرسة __________________________________

7. مقابلة مع الطالب: مرضية جيدة لا توجد مقابلة

8. نتيجة امتحان القبول: GoodisisfactoryFail
9. الدين: ____________________	اللغة الأولى: ____________________
9. الجنسية: قطري غير قطري

10. كوبونات (وزارة التربية) خاصة  



	Sibling's Details تفاصيل الأشقاء

	Name الاسم
	Grade الصف
	Branch الفرع

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


قائمة مراجعة المستندات  
	بطاقة الهوية للطفل
	
	6 صور
	
	جواز سفر الوالدين
	

	جواز سفر الطفل
	
	تقرير السلوك/بطاقة التقرير
	
	هوية الوالدين القطرية
	

	شهادة الميلاد 
	
	ملف طبي (3-6)
	
	خطاب توظيف الكفلاء
	

	شهادة النجاح 
	
	
	
	خطاب براءة ذمة من المدرسة القديمة
	



Registrar's Signature / توقيع المسجل ___________________              Date 
وزارة التربية والتعليم والأمن الإداريةمسؤول العلوم والتكنولوجيا (NSIS)		تاريخ 
رئيس المشرف الأكاديمي		تاريخ 
For Accountant only: 
Amount paid for entrance exam: _____________                                   Receipt: ______________
Amount paid for other Fees:_________________Date: ______________
Accountant Signature: ______________________                                  Date: ______________




	

ملاحظة: الدفع مقابل امتحان القبول غير قابل للاسترداد ولا يضمن القبول.	

إلى: جميع الآباء ،

الموضوع: تسجيل جديد

يرجى العلم أنه يتعين على جميع الطلاب المسجلين حديثا تقديم جميع المستندات المذكورة أدناه قبل 31 مايو 2022. من لا يقدم المستندات التالية يخضع للإلغاء. شكرا لتعاونكم.
المستندات المطلوبة
· تقرير السلوك 
· بطاقة تقرير من المدرسة السابقة. (ورقة تفيد بأن الطفل اجتاز العام الدراسي السابق2021-2022)
· نسخة من بطاقة الهوية للوالدين والطفل
· نسخة من جواز السفر للطفل والوالدين
· 6 صور شخصية
· نسخة من شهادة ميلاد الطفل
· خطاب توظيف من مكان عمل كفلاء الطفل.
· ملف طبي (3-6 سنوات) وبطاقة التطعيم.
· ورقة براءة ذمة من القسم المالي للمدرسة السابقة.










	تاريخ البوليصة
	نيسان/أبريل 2010

	تاريخ المراجعة
	أغسطس 2024

	تاريخ المراجعة القادم
	أغسطس 2025

	


تمت المراجعة / الموافقة عليها من قبل
	


مدير المدرسة / نائب الرئيس
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تسعى أكاديمية أوسكار إلى توفير تعليم عالي الجودة ، حيث يتم إعداد الطلاب لتحقيق أفضل إمكاناتهم أخلاقيًا واجتماعيًا وفكريًا ؛ ليكونوا أعضاءً نشيطين في مجتمعهم ويشاركون بشكل مسؤول وفعّال في مجتمعٍ متنوعٍ .
Our Mission is to endeavor to provide quality education where students are encouraged to achieve their best potentials morally, socially, and intellectually; to be active members of their community; and to engage responsibly and effectively in a diverse society
https://oscar-academy.com/  Mobile: 30386600/30389900 Office: 44710060/44163950
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