
	  

ZAHRAT	  AL-‐SAHRA’A	  INTERNATIONAL	  SCHOOL	  
	  
	  

Student	  Health	  Information	  Form	  2018	  -‐	  2019	  
	  

	  

	  
	  

This	  form	  is	  for	  grades	  1	  to	  12	  students	  
	  
	  

General	  Information	  
Student’s	  full	  name	   	   Grade/	  Section	   	  

االططالبب ااسمم 	   عبةاالشّ  \فف االصّ   
Place	  of	  birth	   	   Date	  of	  birth	   	  

االمیيلادد مكانن 	   (میيلادديي) االمیيلادد تارریيخ 	  
Father’s	  full	  name	   	   Mobile	  #	   	  

االأبب ااسمم 	   االجوواالل ررقمم 	  
Secondary	  contact	   	   Mobile	  #	   	  

االبددیيلل قمماالررّ  	   االجوواالل ررقمم 	  
Detailed	  Address	   	   Home	  #	   	  

للاالمفصّ  االعنوواانن 	   االمنززلل ررقمم 	  
	  
	  

Physical	  Status	  
Case	   Yes	   No	   Case	   Yes	   No	   Case	   Yes	   No	  

Hearing	  Impairment	  
	   	  

Weak	  Eyesight	  
	   	  

Diabetes	  
	   	معاالسّ  في ضعفف   	   االنظظرر في ضعفف 	   ررييسكّ  	  

Anemia	  
	   	  

Hereditary	  Blood	  Disease	  
	   	  

Hypertension	  
	   	مماالددّ  فقرر   	   االووررااثیية مماالددّ  أأمررااضض 	   مماالددّ  ضغطط ااررتفاعع 	  

Frequent	  Urination	  
	   	  

Epileptic	  Seizures	  
	   	  

Asthma	  
	   	ررمتكررّ  للتبووّ    	   ررععاالصّ  نووباتت 	   ووبررّ اال 	  

Allergies	  (if	  any)	  
	 حساسیيھه  

Other	  (Please	  mention) 	  
االجددوولل في مذذكووررةة االغیيرر االحالاتت  	  

	  
	  

Psychological	  Status	  
Case	   Yes	   No	   Case	   Yes	   No	   Case	   Yes	   No	  

Shyness	  &	  Introversion	  
	   	  

Inattention	  
	   	  

Stammering	  
	   	  

اانططووااء وو خجلل 	   رركیيززاالتّ  عددمم 	   	االتأتأةة  
Nosophobia	  

	   	  
Bullying	  

	   	  
Slow-‐Learning	  

	   	  
االمررضض ررھھھهابب 	   رراالتنمّ  	   مماالتعلّ  بططء 	  

Anxiety	  &	  Tension	  
	   	  

Selfishness	  
	   	  

Hyperactivity	  
	   	  

رراالتووتّ  وو االقلقق 	   ةاالأنانیيّ  	   االززاائددةة االحرركة 	  
Other	  (Please	  mention)	  

	  
االجددوولل في كووررةةذذم االغیيرر االحالاتت 	  

	  
	  

Parent’s	  signature	  
	  

	  


