
Please keep note of the following instructions while filling the EOI Form:

ᢝ النموذج
ᡧᣚ و موضحᒯ ما᛿ اليوم والشهر والسنة : ᢝᣠال سق التا ᣢــــخ عᗫإدخال التوار ᢔᣐير  •

ᢝ الزاوᗫة العلᗫᖔة الᣄᛳى من الشاشة، ᛿ما ᒯو موضح أدناە
ᡧᣚ "النقر فوق الزر "حفظᗷ حفظ الملف ᢔᣐ ᢕᣂا، فᘭًإذا كنت تملأ الاستمارة رقم •

ᗫد "استمارة إᗷداء الرغᘘة" ᢔᣂد عنوان الᘌوتحد ،  together@eaa.org.qa : ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂعنوان ال ᣠالمحفوظ إ pdfإرسال نموذج ال ᢔᣐير •

، يرᢔᣐ ذكر "لا ينطبق". يرᢔᣐ عدم ترك أي حقل فارغ. ᡧ ᢕᣌء حقل معᣢة مᘭحالة عدم إمᜓان ᢝ
ᡧᣚء جميع الحقول، وᣢة مᘭإلزام •
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• All fields are mandatory to fill. In case of non-applicability of a particular field, please mention “Not 
applicable”. Do not leave any field empty. 

• Please enter the dates in the Date, Month, Year format as guided on the form.

• Please send the saved pdf form to this email address: together@eaa.org.qa with a subject “EOI”

يرᢔᣐ مراعاة التعلᘭمات التالᘭة أثناء مᣢء استمارة "استمارة إᗷداء الرغᘘة":

• In case of check boxes, please click and check the options applicable to you and/or your child.

• If you are filling the form digitally, please save the file by clicking on the save button on the top left corner 
of the screen, as shown below

ᢝ حالة خانة الاختᘭارات، يرᢔᣐ النقر والتحقق من الخᘭارات المنطᘘقة علᘭك و / أو طفلك
ᡧᣚ •



Parent / Guardian Signature 
توقيع وᢝᣠ الأمر
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Date of Submission: (DD/MM/YYYY) 

Date/ ــــخᗫتار
D D

لیس لدي أي اعتراض على تلقي قرار المؤسسة بشأن طلبي عن طریق منصات إلكترونیة أو غیر إلكترونیة، تشمل ولیست محدودة للمكالمات الھاتفیة 
ورسائل البرید الإلكتروني و/أو الرسائل النصیة.

M / Y Y Y YM/

I, the undersigned, hereby confirm to Education Above All Foundation (“EAA”) that as the guardian of the 
below named applicant, his/her educational status is out-of-school prior to the date and the academic year 
provided. I, the undersigned, represent and warrant to Education Above All Foundation (“EAA”) that, to the 
best of my knowledge, all information and/or documents and/or certificates submitted to EAA are true, 
complete and accurate in all aspects as at the date they were given and are not misleading in any respect.

I hereby voluntarily authorize EAA to share, re-disclose, and verify the authenticity of, these information 
and/or documents with any government ministries or departments, private or public schools, partner 
organizations, and third parties. I also have no objection in EAA requesting or receiving any documents, 
reports, and certifications relating to the applicant's educational history or status from any government 
ministries, schools or educational institutions in Qatar. I understand that if any of the information and/or 
documents submitted by me to EAA are found to be incomplete, non-consensual, false, and untrue, 
misleading and/or misrepresenting, I will be held legally liable, and may be forfeited, rejected or disqualified 
from receiving any assistance for any application from Education Above All Foundation.

I have no objection in receiving EAA's decision on my application via any electronic or non-electronic form, 
including but not limited to telephone calls, emails, and/or SMS.

ᢝ وصᘭًا لمقدم الطلب المذكور أدناە، فإن حالته التعلᘭمᘭة ᢝᣦ خارج المدرسة  ᡨᣎصفᗷ م فوق الجميع أنهᘭأنا، الموقع أدناە، أؤكد لمؤسسة التعل
من قᘘل التارᗫــــخ والسنة الأᝏادᘌمᘭة المحددة. أنا، الموقع أدناە، أقر وأتعهد لمؤسسة التعلᘭم فوق الجميع أن جميع المعلومات والوثائق 

والشهادات المقدمة إᣠ المؤسسة صحᘭحة و᛿املة ودقᘭقة ي ف تارᗫــــخ تقدᘌمها وغᢕᣂ مضللة ᗷأي شᜓل من الأشᜓال.

أنا أوافق طوعاً وأسمح لمؤسسة التعلیم فوق الجمیع باستخدام ومشاركة ھذه البیانات والمعلومات، وإعادة الكشف عنھا والتحقق من صحتھا مع 
أي وزارات أو إدارات حكومیة ومدارس خاصة أو حكومیة ومنظمات شریكة وأطراف ثالثة. كما أنني لا أمانع في طلب أو تلقي مؤسسة 

التعلیم فوق الجمیع بطلب أي مستندات وتقاریر وشھادات تتعلق بالتاریخ أو الحالة التعلیمیة لمقدم الطلب من أي وزارات حكومیة أو مدارس أو 
مؤسسات تعلیمیة في قطر. أفھم وأقر بأنھ إذا تبین أن أیاً من المعلومات والوثائق والشھادات المقدمة إلى المؤسسة غري صحیحة أو مضللة أو 

خاطئة، سأتحمل المسؤولیة القانونیة الكاملة عن ذلك، ویترتب علیھ خسارة أو عدم تأھل الطلب لأي مساعدة من مؤسسة التعلیم فوق الجمیع.



□  Financial Barrier □  عائق مادي

□  Age barrier □  عائق ᚽسᛞب العمر

□  Child Performance Barrier □  عائق ᚽسᛞب أداء الطالب

□  TransportaƟon Barrier □  عائق ᚽسᛞب وسائل النقل

□  Gender Barrier: ب الج سᛞسᚽ عائق  □

□ School Capacity Barrier □  عائق ᚽسᛞب القدرة الاسᘭᙬعابᘭة لللمدرسة

□  Special Needs/Illness □  عائق ᚽسᛞب المرض / الاحتᘭاجات الخاصة

□  Language Barrier □  عائق ᚽسᛞب اللغة

□  Process Barrier □ عائق ᚽسᛞب سᢕᣂ العملᘭات

لغة الدراسة المحᘘذة
(الرجاء وضع علامة في الخانة المناسبة)

ة القطᗫᖁة للطالب ᢕᣂطاقة/التأشᘘــــخ انتهاء الᗫتار

ة القطᗫᖁة للطالب ᢕᣂطاقة/التأشᘘرقم ال

نᖔع الإقامة
(الرجاء وضع علامة في الخانة المناسبة)

الج سᘭة

الج س
(الرجاء وضع علامة في الخانة المناسبة)

تارᗫــــخ المᘭلاد الطالب

الاسم الᝣامل للطالب وفق الᘘطاقة القطᗫᖁة

ᢝ حالة لم ᘌكن لدᘌك الأوراق اللازمة وفقًا للمتطلᘘات 
ᡧᣚ

ᢝ أي 
ᡧᣚ لᘭسجᙬال ᡧ ᢕᣌلتأم ᢝᣠم العاᘭم والتعلᘭالمحددة لوزارة التعل

مدرسة أو الحصول عᣢ اسᙬثناء المدارس الحكومᘭة

ᡧ الᙬسجᘭل ᚽسᛞب العوائق  ᢕᣌحالة عدم تمكن الطالب من تأم ᢝ
ᡧᣚ

ᢝ المدارس المتاحة
ᡧᣚ ةᗫᖔاللغ

ᢝ حالة إصاᗷة الطالب ᗷمرض أو احتᘭاجات خاصة لا ᘻستطيع 
ᡧᣚ

أو غᢕᣂ مستعدة المدارس لاسᘭᙬعابها

ᢝ مدرسة ذات تᜓلفة 
ᡧᣚ مقعد ᡧ ᢕᣌتأم ᣢحالة عدم قدرتك ع ᢝ

ᡧᣚ
ᢝ مدارس الجالᘭات/الخاصة 

ᡧᣚ ب السعة المحدودةᛞسᚽ معقولة
ذات تᜓلفة معقولة

ᢝ مدرسة "للبنات 
ᡧᣚ مقعد ᡧ ᢕᣌد أو تأمᘌمكنك تحدᘌ حالة، لا  ᢝ

ᡧᣚ
فقط" ذات تᜓلفة معقولة

 ᢕᣂتوف ᣢب أو عدم القدرة عᛳترت ᣢحالة عدم قدرتك ع ᢝ
ᡧᣚ

النقل من وᣠល المدرسة

 ᢝ
ᡧᣚ عد إخفاقه عدة مراتᗷ حالة طرد الطالب من المدرسة ᢝ

ᡧᣚ
نفس الصف

ᢝ حالة عدم ذᒯاب الطالب إᣠ المدرسة مطلقًا ، أو ترك 
ᡧᣚ

المدرسة و ᘌعتᢔᣂ الآن أᢔᣂᜧ من عمر المسمᖔح ᗷه

 ᢝ
ᡧᣚ ل الطالبᘭسجᙬة لᘭاف᛿ ةᘭحالة عدم وجود موارد مال ᢝ

ᡧᣚ
مدرسة مناسᘘة ذات تᜓلفة معقولة

رقم التواصل

"نᖔع الإقامة"
ᢝ الخانة المناسᘘة)

ᡧᣚ الرجاء وضع علامة)

ة القطᗫᖁة ᢕᣂطاقة/التأشᘘرقم ال

الاسم الᝣامل لوᢝᣠ الأمر/الوᢝᣔ وفق الᘘطاقة القطᗫᖁة

ح سᛞب ترك الطالب للمدرسة الساᗷقة ᡫᣃا
(اذكر "لا ینطبق" إذا لم یذھب إلى المدرسة من قبل)

ە الطالب ᡧᣆح ᢝᣒآخر عام درا
(اذكر "لا ینطبق" إذا لم یذھب إلى المدرسة من قبل)

موقع آخر مدرسة أرتدᒯا الطالب - (حدد الدولة)
(اذكر "لا ینطبق" إذا لم یذھب إلى المدرسة من قبل)

In case, you cannot identify or secure a seat in an affordable “Girls only” 
school 

In case, you are unable to secure a seat in an affordable school due to 
limited capacity at affordable community/private schools 

In case, your child has an illness or special needs that the schools are 
hesitant to accommodate 

Country, city/لد والمدينةᘘال

Last Academic Year attended (mention 'Not Applicable' if never 
been to school)

Elaborate the reason behind child dropping out from previous 
school (mention 'Not Applicable' if never been to school)

School Name/اسم المدرسة

/ M M / Y Y

In case, your child cannot secure enrollment due to the language 
barriers at available schools

In case, you do not hold the necessary paperwork as per MoEHE’s 
specific requirements to secure an enrollment at any school or receive 
exemption at Government schools
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Please identify below the barrier due to which the child is unable to access schools in Qatar. Please 
tick against all boxes that apply to the mentioned child

 ᢝ
ᡨᣎعات الᗖᖁوضع علامة أمام جميع الم ᢔᣐقطر. ير ᢝ

ᡧᣚ مᘭالتعلᗷ عجز الطالب عن الالتحاقᘌ هᘘᙫسᚽ د أدناە العائق الذيᘌتحد ᢔᣐير
تنطبق عᣢ الطالب المذكور

 In case, you do not have enough financial resources to enroll your child 
in an appropriate affordable school

 In case, your child has never attended school, or has dropped out of 
school and is mentioned/considered to be over age by the schools 

In case, your child has been removed from the school after having failed 
multiple times in the same grade

 ᢝᣔ
لو

ا

ق
قائمة العوائ

□  Permenant Residency/إقامة 
دائمة

□  Visit Visa /ارةᗫة ز ᢕᣂتأش

Parent/ Guardian Full Name as per QID

 ᢝᣒآخر صف درا
(اذكر "لا ینطبق" إذا لم یذھب إلى المدرسة من قبل)

آخر مدرسة إرتادᒯا الطالب
(أᜧتب "لا ينطبق" إذا لم ᘌذᒯب إᣠ مدرسة قط)

 In case, you cannot afford to arrange, or are not able to provide, 
transportation to and from the school

M / Y Y Y

Y Y

□  Arabic /ةᘭᗖᖁالع □  English /ةᗫ ᡧ ᢕᣂالإنجل

□  Permenant Residency/إقامة 
دائمة

□  Visit Visa /ارةᗫة ز ᢕᣂتأش
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□  Male / ذكر □  Female /  ᡵᣎأن

D
Child's Date of Birth 

Child's QID/Visa Number 

Child's QID/Visa Expiry Date

Parent/ Guardian's  QID/ Visa Number

Residency Type
(please tick against the boxes)

Primary Contact Number

Child's Full Name as per QID

Child's Gender 
(please tick against the boxes)

Child's Nationality 

Child's Residency Type (Please tick against the boxes)

Preferred Language for Education (please tick against the boxes)

Last School Attended 
(mention 'Not Applicable' if never been to school)

Last Grade Attended (mention 'Not Applicable' if never been to 
school)

Location of Last School Attended - (Specify Country)
(mention 'Not Applicable' if never been to school)

+974

D / M
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