
  
Transportation FeeTuition FeeClassSchool/Univ. NameDate of BirthChildren’s Names

Persons financially dependent on the family 
Father’s occupation					            Mother’s occupation	
Business address & tel				            Business address & tel	
Monthly income					             Monthly income		
Other income or scholarships		

Application for Tuition Discount 2026 - 2027
Parents who wish to apply for a tuition discount for the academic year 2026 - 2027 must complete must complete 
the application below and submit it to the Financial Aid Office, between Monday and Thursday from the application below and submit it to the Financial Aid Office, between Monday and Thursday from 
8:00 am to 10:00 am, no later than December 17, 2026 8:00 am to 10:00 am, no later than December 17, 2026 along with the following required documents:

-	 Photocopy of the family civil registration extract
-	 Recent income certificate(s) for each earning family member
-	 Photocopy of loan agreement(s), if any, with all supporting documents
-	 Medical reports and recent medical/hospital bills in case of severe health problems
-  Certificate of school tuition fee allowance from the employer
-  A statement of travel history or record of entry and exit issued by the General Directorate of
   General Security in Lebanon, detailing a traveler’s cross-border movements, during the past
   twelve months

Tuition reductions apply to the total annual tuition and will be reflected on the 2nd and 3rd installments. 
The Financial Aid Committee reserves the right to send the social worker to visit the applicant, 
assess his/her social status, and collect the necessary information.

•	•	Preschool students and new students are not eligible for financial aid.Preschool students and new students are not eligible for financial aid.
•	•	Applications with missing documents are considered incomplete and will not be processed.Applications with missing documents are considered incomplete and will not be processed.

   F.F.# 			                                 Discount:

   Date:         /        /         	                 Rector’s Approval:

Financial Aid CommitteeFinancial Aid Committee

Parent’s Name Date of Birth Civil Status Health Condition Phone Number

Father

Mother

 Date:       /        /	   Name of Applicant:                                       Address:

 Social Worker Remarks:        		



 في:     /     /          إسم مقدّّم الطلب:                                 العنوان

 ملاحظات المساعدة الإجتماعية:         	

تُُطبّّق الحسومات على مجموع القسط السنوي الكامل وتظهر قيمتها في القسطين الثاني والثالث. تحتفظ لجنة المساعدات 

الإجتماعي  وضعه  لتقييم  الطلب  مقدّّم  بزيارة   )socialsocial  workerworker( الاجتماعية  الُمُساعِِدََة  تكليف  في  بحقّّها  الإجتماعية 

والحصول على المعلومات اللازمة.

•• لا يستفيد تلامذة مرحلة ما قبل المدرسة والتلامذة الجدد من أيّة حسومات. لا يستفيد تلامذة مرحلة ما قبل المدرسة والتلامذة الجدد من أيّة حسومات. 		  

•• الطلبات التي تنقصها مستندات تعتبر غير مكتملة ولا يتمّّ النظر بها. الطلبات التي تنقصها مستندات تعتبر غير مكتملة ولا يتمّّ النظر بها.     

قسط النقلقسط النقلالقسط السنويّّالقسط السنويّّالصفّّالصفّّإسم المدرسة/الجامعةإسم المدرسة/الجامعةتاريخ الولادةتاريخ الولادةأسماء الأولادأسماء الأولاد

أشخاص على عاتق العائلة

					            نوع عمل الوالدة	    نوع عمل الوالد

					   عنوان ورقم هاتف العمل	    عنوان ورقم هاتف العمل

						   الدخـل الشهري	     الدخل الشهري

		 مداخيل أو منح مدرسية أخرى

 

طلب حسم على الأقساط المدطلب حسم على الأقساط المد  رسية رسية ٢٠٢٦٢٠٢٦ -  - ٢٠٢٧٢٠٢٧

يرجى من الأهالي الراغبين بالتقدّّم بطلب حسم على أقساط العام الدراسيّّ ٢٠٢٦ - ٢٠٢٧  تعبئة هذا الطلب وتسليمه إلى تعبئة هذا الطلب وتسليمه إلى 

مكتب المساعدات الاجتماعية بين يومي الإثنين والخميس من الساعة مكتب المساعدات الاجتماعية بين يومي الإثنين والخميس من الساعة 0000,,88  صباحاًًصباحاًً حتّّى  حتّّى ٠0٠0,,١٠١٠ صباحاًً صباحاًً في موعد أقصاه  في موعد أقصاه ١٧١٧  

كانون الأول كانون الأول ٢٠٢٦٢٠٢٦،،  مع المستندات المطلوبة أدناه:

- نسخة عن إخراج قيد عائلي

- إفادة دخل حديثة لكلّّ عامل من افراد العائلة 

- نسخة عن عقود القروض )إن وجدت( مرفقة بالمستندات الداعمة

- تقارير وفواتير طبّّية واستشفائية في حال وجود مشاكل صحّّيّّة بالغة

- إفادة من صاحب العمل توضح بدل أو مساهمة الرسوم المدرسية 

- إفادة تنقلات أو حركة الدخول والخروج من المديرية العامة للأمن العام في لبنان توضح حركة المسافر عبر الحدود خلال

   الاثني عشر شهراًً الماضية

قيمة الحسم: 			   رقم الملفّّ:

موافقة رئيس المدرسة:  		  في:       /       /

لجنة المساعدات الماليةلجنة المساعدات المالية

رقم الهاتفرقم الهاتف الوضع الصحّّيالوضع الصحّّي الوضع العائليالوضع العائلي تاريخ الولادةتاريخ الولادة إسم الأهلإسم الأهل

الأب

الأمّّ

____________________________________________




