
بسم الله االرحمن االرحیيم  
  Islamic Foundation of Irelandاالھهیيئة االإسلامیية في اایيرلنداا 
      The Qur’anic School مدررسة تحفیيظ االقرآآنن

163, South Circular Road, Dublin 8. Ireland. Tel. 4533242. Fax: 4532785. 

Admission form           ااستماررةة قبولل  
ااسم االطالب:   ____________________________  

  
Name of  Student ___________________________________________________  

 
تارریيخ االمیيلادد:  

Date of Birth  
Monthشھهر  Dayیيومم االجنس  Year سنة   

Sex  
Femaleأأنثى  Maleذذكر  

     
 

_____________________________________ ااسم االمدررسة االرسمیية  Formal 
School  

االصف االدررااسي:   __________________________Class  
  Name of Guardianااسم وولي االأمر:___________________________

  Address________________________________ االعنواانن:
  ______________________________________  

_____________________ Mobile    _____________________ررقم االھهاتف:  Tel.:  
  Signature of Guardian ::_________________________________ توقیيع وولي االأمر 

 
 

Only    For Official Use للاستعمالل االرسمي فقط  
مستوىى االطالب: ____________________________________  

  ______________________________________  
ملاحظاتت: ______________________________________  

 
 


