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	الإسم الثلاثي (عربي):      
	الاسم الثلاثي (إنجليزي):)     

	
	

	 تاريخ الولادة
	اليوم:       FORMTEXT 

	 الشهر:  FORMDROPDOWN 

	 السنة: 
	 مدينة الولادة: 
	 الجنسية:    FORMTEXT 

     



	العنوان البريدي في بلد المنشأ:
	 شارع / ص.ب.:      
	 شقة: 

	
	 مدينة:   
	 رمز بريدي: 
	 دولة: 


	العنوان البريدي الحالي:

(إذا يوجد)
	 شارع / ص.ب.: 
	 شقة: 

	
	 مدينة: 
	 رمز بريدي:    FORMTEXT 

     

	 دولة:                     


	للتواصل معك:
	 بريد إلكتروني:     

	
	 جوال 1:    FORMTEXT 

     

	 جوال 2:      
	 ثابت:                     


 
	Passport ID #: رقم الجواز
	

	Emergency Call #: رقم اتصال للطوارئ
	

	

	

	 مواصفات العائلة المراد السكن بها ( سوف نبذل جهد اكبر)Homestay Accommodation Form

	المغادرة:
	الوصول:
	أذا كنت تعرف تاريخ موعد الوصول والمغادرة:
	   FORMTEXT 

     

	عدد الاسابيع المراد السكن بها:

	
	          FORMTEXT 

     

	
	
	

	
	تاريخ اخر ليلة للسكن لدى العائلة:
	تاريخ اول ليلة للسكن لدى العائلة:

	
	
	

	الرجاء الاجابة عن رغباتكم بكتابة نعم/ لأ

	هل سوف تقود دراجة هوائية
	عائلة يوجد بها مراهقين؟
	عائلة يوجد بها اطفال صغار؟
	هل تحب بيت هادئ يتواجد شخصان؟

	     
	
	
	

	اغلب العوائل لديها حيوانات اليفة،
	هل انت مدخن؟

	قطط : 
	

	
	اذا كان الجواب لأ لجميع الحيوانات الاليفة، الرجاء الافصاح عن السبب؟

	
	
	

	ضع دائرة حول الرياضة المفضلة؟
	إذا كان الجواب (نعم) الرجاء الافصاح:
	هل لديك مشاكل صحية؟
	هل لديك حساسية من أي أكل؟

	تنس
	كرة سلة
	كرة طائرة
	
	
	

	مشي
	رجبي
	صيد سمك
	
	
	

	 هل لديك أي طلبات اخرى؟

	ملاحظه: لدينا عدد قليل من المنازل بجوار الاكاديمية, ايضاً قليل من المنازل لديها انترنت. ، يرجى ارسال صورة من الجواز

	

	

	

	

	

	

	

	رسالة توجهها الى العائلة المراد السكن بها   Message you would like to send it to your Homestay

	



ملاحظات:

● سنتصل بك فور تلقي طلب التقديم لإكمال الإجراءات المتبقية


● أرسل هذا الطلب بالبريد الإلكتروني إلى  Saleh@GoldenTrip-sa.com
● رجاء أرسل جميع الاستفسارات إلى العنوان أعلاه.
للاستخدام الرسمي فقط.
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