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بيانات الطالب/ة:

الاسم الرباعي: ................................................................................................................

المرحلة الدراسية: ............................................... الصف: ................................................

بيانات ولي الأمر:

الاسم الكامل: .................................................................................................................

رقم الهاتف (واتساب): ........................................ البريد الإلكتروني: ..................................

أولاً: تعهد الطالب (ألتزم بالآتي):

الانضباط الرقمي: الحضور في المواعيد المحددة للحصص المباشرة، والمشاركة الفاعلة

بأسلوب لائق مع المعلمين والزملاء.

الأمانة العلمية: أداء الاختبارات والواجبات بنفسي، والابتعاد عن كافة أشكال الغش الإلكتروني

أو الاستعانة بمصادر غير مسموح بها.
احترام الخصوصية: عدم تسجيل الحصص، أو تصوير الشاشة، أو نشر أي محتوى يخص

المدرسة أو المعلمين أو زملائي على وسائل التواصل الاجتماعي دون إذن رسمي.

المظهر العام: الالتزام بالظهور بمظهر لائق (أو الزي المدرسي المحدد) عند تفعيل الكاميرا،

واستخدام خلفية مناسبة للجو الدراسي.

ثانياً: تعهد ولي الأمر (أقر بالآتي):
البيئة التعليمية: توفير جهاز حاسوب/لوحي متوافق مع المنصة، وضمان استقرار خدمة

الإنترنت والكهرباء قدر الإمكان لتجنب انقطاع الطالب.

الإشراف والمتابعة: متابعة مستوى الطالب الأكاديمي وسلوكه عبر "حساب ولي الأمر" على

المنصة، وحضور الاجتماعات الدورية (الافتراضية) مع الإدارة.

الالتزام المالي: سداد الرسوم الدراسية في المواعيد المقررة وفقاً للائحة المالية للمدرسة.

المسؤولية القانونية: أقر بأن كافة المحتويات التعليمية (فيديوهات، كتب رقمية، برمجيات)

هي ملكية فكرية حصرية لمدارس "زيرو ون"، وأتعهد بعدم تداولها أو توزيعها تجارياً.

ثالثاً: الإجراءات الإدارية:
ً أن مخالفة أي من البنود المذكورة أعلاه أو اللوائح الأربع المنظمة للمدرسة، تعطي أدرك تماما

الحق للإدارة في اتخاذ الإجراءات التربوية أو القانونية المناسبة، والتي قد تصل إلى تعليق

الحساب أو الفصل النهائي من المدرسة.

توقيع الطالب/ة: .................................................... التاريخ: .... / .... / 2026م
توقيع ولي الأمر: .................................................... بصمة/ختم (إن وجد): ..........

+9687924888 -  +249120205500

نموذج
 

"ميثاق الالتزام
والمسؤولية"

ولاية النيل الابيض
وزارة التربية والتوجيه 
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