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 مسؤولة الاندماج:
 K. Loewالسيدة 

 عقد استخدام حاسوب محمول مدرسي     
 

 

 في إطار العمل على الواجبات المدرسية وتناول موضوعاتها يجري إقراض التلميذ 

 

 الاسم: _____________________________________

 

 _____________________________________الشارع: 

 

 المكان: _______________________________________

 

 رقم الهاتف: _____________________________

 

 بالصف: ______________

 

 

 في الفترة من: _______________ إلى: ________________

 

 ________________.*حاسوب محمول بقيمة
  يورو، 053بقيمة  Terraماركة  *             

 يورو 033بقيمة  Acerماركة        

 يورو 033بقيمة   Think Padماركة                       

 

 إقرار أولياء الأمور

نقر نحن أولياء أمور التلميذ بأننا لا نملك أي جهاز لوحي خاص أو حاسوب شخصي يساعد في 

 الموكلة للتلميذ ولا نستطيع توفير واحداً له.إنجاز المهام المدرسية 

 

 مبلغ التأمين

  Acerو  Terraيبلغ التأمين المفروض على الحواسيب المحمولة ماركة 

 يورو 03أسابيع  4لفترة اقتراض تصل إلى  

 يورو. 033لفترة اقتراض أطول  

 أمينية.دون دفع أي مبالغ ت Think Padيمكن الحصول على حواسيب محمولة من ماركة 

 

 يبلغ التأمين المفروض على هذا الجهاز المُقرَض من المدرسة: ________________

ويسُترد مبلغ التأمين عند إعادة الحاسوب إلى المدرسة بعد فحصه جيداً للتأكد من سلامته. أما في 

 ءحالة وجود أضرار بالحاسوب فسوف تسُدد تكاليف الإصلاح من مبلغ التأمين أو سيتحمل أوليا

 الأمور تكاليف الإصلاح.

 

 الصيانة والأعطال والفحص

لفحصها وصيانتها في وقتٍ  -إذا طُلب منه ذلك  -يجب على المقترض تسليم الأجهزة إلى المدرسة 

 قصير.

 

( it-support@sekpet.net)يجب إبلاغ قسم الدعم الفني لتكنولوجيا المعلومات التابع للمدرسة 

بالجهاز حالت دون عمل أي برنامج أو مكون من مكونات الجهاز إذا ظهرت أي أعطال  فورًا

  بصورة سليمة.

لا يسُمح بتنصيب أو تغيير أي من البرامج المثبتة على الجهاز. ويجب التواصل مع قسم الدعم الفني 

 لتكنولوجيا المعلومات لاستشارتهم إذا لزم الأمر.



 

 

 

 أعطال لا يمكن إصلاحها مجاناً. يتحمل المقترض كافة التكاليف الناجمة عن إصلاح أي

 

 في حالة تلف الجهاز أو فقدانه يجب تسديد قيمة الجهاز للمدرسة )انظر المبلغ أعلاه(.

 

يحق لمسؤولي المدرسة تغيير شروط وبنود الإقراض في أي وقت. وسوف يبُلغ المُقرضون بتلك 

 التغييرات.

 

 أطراف العقد:

 

 

 التلميذ/ة:

 

 _______________التاريخ: 

 

لقد فهمت بنود العقد: _______________________________                                                            
  توقيع التلميذ                   

 

 المعلم المسؤول: _______________________________________
 توقيع المعلم                                                               

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 ولي الأمر:

 

 ولي الأمر: لقد فهمت بنود عقد استخدام الحاسوب المحمول وأوافق عليها.

 

 __________التاريخ: ________

 

 توقيع ولي الأمر: _________________________

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 ممثل عن المدرسة:

 

 تسلمت المدرسة التأمين المفروض على الجهاز وتبلغ قيمته ________ يورو نقداً.

 

 التأمين من أحد ممثلي المدرسة.تأكيد استلام مبلغ 

 

 التاريخ: ________________________

 

 التوقيع: ____________________                                

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 لتكنولوجيا المعلومات بالمدرسة بتاريخ ____________ جرى فحص الجهاز بواسطة مسؤولي قسم الدعم الفني 

 

 يمكن استرداد مبلغ التأمين: نعم           لا        ، بسبب: ________________

 

 ____________________توقيع مسؤول بقسم الدعم الفني لتكنولوجيا المعلومات بالمدرسة: 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 يسُترد مبلغ التأمين بتاريخ: ________________     __________________
 ولي الأمر      


