
 طلب

 المساهمة فى نفقات العلاج وتركيب الأجهزة التعويضية 

 والأطراف الصناعية للطلبة المنتفعين

 بنظام التأمين ضد الحوادث 

 

 السيد الأستاذ/ المدير التنفيذى لصندوق التأمين الحكومى لرعاية طلاب مدارس مصر السيد الأستاذ/ 

 تحية طيبة وبعد,,,,,                                                 

 ............................ /الطالب  ولى أمر .................................. / مقدمة لسيادتكم 

 الدراسى.........../............ للعام  .........  . ......................../المقيد بمدرسة 

برجاء التكرم بالتنبيه باتخاذ اللازم نحو المسااهمة فى   نفقات العلاج/ تركيب جهاز تعويضاى/ طرف ااناعى   

الصاااااحاى   الاتاااأمايان  باو ااادات  باااالاما اااا   الاتاركاياااب    الاعالاج/  تاوافار    لاعااادم  ناظارا  الاماااذكاور                                         لالاطاااالاااب 

 يات الحكومية .والمستشف

 وتفضلوا بقبول فائق الا ترام,,,,, 

 توقيع ولى الأمر                                                               ريرا فى : .../..../....  حت

 ورقم التليفو          
 

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

 
 


