
English Access Micro scholarship Program 
West Bank /Gaza 

2019-2021 
 

)برنامج منح أكسس ميكرو لتعليم  2019/2021الطلبات لبرنامج منح تعليم اللغة الانجليزية يسر مؤسسة الامديست ان تعلن عن فتح باب قبول  

 د مناللغة الانجليزية( الممول من وزارة الخارجيّة الأمريكيّة. هذا البرنامج لمدة سننننننتين يسنننننت دل الطلبة الملسنننننطينيين من وو  الد   الم دو

الإثراء الثقافي وتطوير م ارات أساسية ستقيدهم أكاديمياً، وفي المستقب  م نياً. سيستميد من  الصف التاسع والعاشر.  ي دل هذا البرنامج الى

   برنامج منح تعليم اللغة الإنجليزية الطلبة من العائلات وو  الد   الم دود في الضمة الغربية والقطاع والقدس.

 
 جمكونات البرنام

 

 لمدة سنتين ويشمل:ساعة تعليمية الذي يدوم  360 منهاج البرنامج يتضمن
 

  الإنجليزيةتعلم اللغة 

  فن الخطابة 

 الأنشطة الإثرائية الثقافية وتطوير مهارات القيادة 

 عي المجتمعي الأنشطة الو 

 

 هلية للمن ةالأشروط 
 

تتوفر  أن يجبنجليزية منح أكسس ميكرو لتعليم اللغة الإ برنامجللحصول على 

 : الشروط التالية الطالب لدى
 

 ذوي الدخل المحدود جتماعيةالاالطبقات من ن يكون أ 

 100%-90بين %ما نجليزية وباقي المواد معدله في مادة اللغة الإ  

  في ال ام الدراسفففففففي رالتاسفففففففع أو ال ا ففففففففي الصففففففف  أن يكون الطالب 

2019/2020 

 30/11/2006ن يكون تاريخ الميلاد للطالب قبلأ 

   دائما   أو مقيما   أمريكيا   ألا يكون مواطنا 

  سنتين في البرنامج الذي يبدأ في عليه ون الثاني كانالالتزام بالمشاركة لمدة 

 2021 أيلول في وينتهي 2020

 لديه القدرة على المشاركة في أنشطة الإثراء الثقافي والوعي المجتمعي 

  حدى المحافظات التاليةإمقيم في: 

 نابلس                  اريحا               مدينة غزة

 رام الله                القدس               رفح 

 جنين                  بيت لحم             خان يونس 

  غزة شمالقلقيلية                الخليل                

    سلفيت               طولكرم              وسط غزة
 

 الموعد الن ائي لتسليم الطلبات

 بمكاتب الامديست 

17/11/2019 
 

 للمزيد من المعلومات الرجاء الاتصال مع
  

 
 

 رام الله /البيرة

 لالطابق الأو ،الوطنيةعمارة أبراج 

 شارع بلدية البيرة

 115فرعي  02408023تلفون: 

 

 غزة

8/704شارع عمر بن المختار، رقم   

مناعمارة بسيسيو الطابق الث  

 مقابل البنك العربي فرع الرمال

105فرعي  082824635تلفون:   

 

 القدس

8شارع اليعقوبي رقم   

(UNDP/ PAPP) مقابل مبنى 

025829297تلفون:   

 

 نابلس

 عمارة ترست، الطابق الثالث

 شارع عمان، نابلس

09 2384533-تلفون   

 

 الخلي  

الطابق الخامس –عمارة السيتي سنتر   

الخليل -دوار ابن رشد  

02-221-3301/2/3 
 

www.amideast.org/wbg/access 
 

AMIDEASTWB 
 

 

www.amideast.org/wbg/access
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English Access Micro scholarship Program 

Jerusalem/West Bank/Gaza 
 

Student Application for the 2019-2021 Program 
 

Instructions for 
completing this 
application: 

All sections of this application must be fully completed and all required documents 
provided in order for you to be considered for the program; missing information will 
delay your acceptance. Please type or print the requested information using black or 
blue ink.  Do not use pencil.   
 

Application Deadline:  November 17, 2019.  Late applications will not be accepted. 
        

PERSONAL INFORMATION 
 

Name as it appears on your identification or passport:  
 

_________________________________________________________________________________________ 
   First     Middle     Last 
  
Birth date:      /       /      Eligible applicants must be born before November 30, 2006 
                    Day      Month        Year 
 

Gender:    Female  Male 
 

City of birth:      Country of birth:    Citizenship:      
 
 

Address:          City:        
 

Student Email:            
 
Home telephone no:      Student Mobile no:       
 

Mother Mobile no:      Father Mobile no:       
 

School Information: 
School name (in English): ________________________________________________________________________ 

 

City: ________________________________________________________________________________ 
                
               Type of school:              UNRWA       Private      Public  

 

Current grade level:     8th      9th     10th      
 
Are you a registered Palestinian refugee living in a refugee camp?   No   Yes: Name of camp:             
 
Are you an American Citizen or Green Card Holder?      No   Yes  
 
Have you ever participated in any of the following AMIDEAST sponsored programs? 
 
    UNRWA Camp Discovery    Other______________________________________ 
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 يتم تعبئته من ولي أمر الطالب/ة-الاقتصاد  سرة والوضع بيانات الأ

 

 )أ( معلومات عن الوالدين 

 م نة الأب

 )  ( متوفى منذ عام _____  منذ عام _________ )  ( متقاعد  )  ( عاطل عن العمل منذ عام _________  )  ( موظف

 _____________________________________________________________________ :اسم مكان العمل /الشركة

 ________________________________________________________________________: الوظيفيالمسمى 

  

 الدرجة العلمية للأب

    درجة مهنية  )  (  ثانوي  )  (  ( ابتدائي    )   دلا يوج)  (  

 ه)  ( دكتورا    ماجستير )  (  بكالوريوس  )  ( 

 

 م نة الأم

 منذ عام _________ متوفاة)  (   منذ عام _________ عن العمل منذ عام _________ )  ( متقاعدة ة)  ( عاطل  )  ( موظفة

 _____________________________________________________________________ :اسم مكان العمل /الشركة 

 ________________________________________________________________________المسمى الوظيفي: 

 

 الدرجة العلمية للأم

   درجة مهنية  )  (  ثانوي  )  (  ( ابتدائي    )   دلا يوج)  ( 

 ه)  ( دكتورا    ماجستير )  (  بكالوريوس  )  ( 

 
 

 )ب( معلومات عن الأ وة

 _____________________________________عدد الأخوة / الأخوات المقيمين معك في البيت:  .1

 

 _________________________________________خوات في الجامعة: عدد الأخوة / الأ .2

 

 الم نة ال الية اسم المدرسة / الجامعة  العمر اسم الأخ/ الأ ت

ه  يتلقى الطالب 

أ  منح او 

 مساعدات مالية 
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 للأسرة  الماليالوضع )ج( 

 

  (الإسرائيلي ₪بالشيك لك  فئة )يرجى الاشارة الى المبلغ الش ر   التالية؟سرة من المصادر الدخل الشهري للأ ما هي قيمة ،2019خلال العام

 

  فئات الد   التالية الرجاء تعبئة ما ينطبق عليك من**
 الدخل الشهري للأب )إذا كان موظف( ₪

 (إذا كانت موظفة)للأم  الشهريالدخل  ₪

   تجاريللعائلة من العمل ال الشهريالدخل  ₪

 الدخل الشهري للعائلة من الأملاك العقارية ₪

 للعائلة من الراتب التقاعدي  الشهريالدخل  ₪

 مثل مساعدة من الاهل(خرى )أي مصادر دخل من أ الشهريالدخل  ₪

 (حكومية ت، أو مساعداخيرية تأو جمعيا ،مثل وكالة الغوث) خرىأي مصادر دخل أ الشهريالدخل  ₪

 مجموع الد   الش ر  ₪

 

 _________________________________________________من هو المعيل الأساسي في عائلتك؟  .1

 _____________________________ ما هي الوظيفة التي يشغلها المعيل الأساسي في العائلة )المسمى الوظيفي ومكان العمل(؟ .2

   _______________₪قيمة مبلغ الإيجار؟        )   ( نعم      )   ( لا   هل منزل العائلة استئجار؟ .3

 _________________________الرجاء التحديد)   ( نعم   )   ( لا     ؟إذا كنت من أصحاب الأملاك العقارية أو الأعمال التجارية .4

  ________________________________حدد: )   ( نعم   )   ( لا   مية؟   هل تتلقى أي مساعدات من جمعيات خيرية أو حكو .5

 ________________________________حدد: )   ( نعم   )   ( لا   هل تملك أراضي وكم القيمة  .6

 

 لما وكر اعلاه للعائلة وضع الاقتصاد ية التي تبين الالأوراق الثبوتية التاليرجى إرفاق 

 

 :يتم قبول الطلبات الناقصة( )لن بحسب ما ينطبق على العائلة فقط يرجى تسليم الأوراق الثبوتية التالية الطلبوقبول  لاستكمال
 

 حاً وموضرسالة من صاحب العمل تثبت أن الأب أو الأم يعمل لديه أو  كان لديهم عمل إذاين دالراتب الشهري لكلا الوال قسيمة عن نسخة حديثة

 الشهري.قيمة الراتب  فيها

 

   لكلا الوالدين. كشف حساب من البنك يوضح الدخل الشهريأو 

 

 لديه ليس انه تثبت مؤسسة أو منظمة او حكومية وزارة أو الغوث وكالة من رسمية وثيقة تسليم يجب فإنه يعمل لا كلاهما أو الوالدين أحد كان إذا 
 . عمل اي لديهم/ 

 

 المقدمة من وكالة الغوث او الحكومة أو مؤسسات خيرية فإنه يجب تسليم وثيقة رسمية تثبت  الاجتماعيةكانت العائلة تستفيد من المساعدات  إذا

 ذلك.
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  

PARENT`S CONSENT—To be completed by a parent or guardian 
 

My son/daughter has my permission to apply for and to participate in ALL components of the English Access Microscholarship 
Program, administered by AMIDEAST.  I agree that my son/daughter is required to abide by all AMIDEAST policies pertaining to 
attendance, behavior, punctuality and homework assignments and may be expelled from the program if he/she does not adhere to 
all of these policies.   
 

I hereby confirm that all information contained in this application is true and accurate and that I understand that my son/daughter 
may be removed from the program if it comes to AMIDEAST’s attention that any of the information provided in this application is not 
true or accurate. 
 

على  والموافقة مديستالاالتي تديرها  نجليزيةالإكرو لتعليم اللغة أكسس مي حنمفي برنامج  في جميع المراحل طلب والمشاركةوافق بمشاركة ابني/ ابنتي لتقديم أ

ابني/ ابنتي من البرنامج في  الواجبات البيتية وعلى ان يتم استبعاد المواعيد،في  بالحضور، السلوك، الدقةالمتعلقة  مديستالام ابني/ ابنتي بجميع السياسات الالتزا

عدم الالتزام بهذه السياسات. حال  
 

ن المعلومات أمن البرنامج في حال تم اكتشاف  نني على علم تام بان ابني /ابنتي سيتم استبعاده/هاألموجودة في الطلب صحيحة ودقيقة ون المعلومات اأأؤكد ب

  .الموجودة في الطلب غير صحيحة

Parent/Guardian’s signature: ___________________________________________   Date:  _________________ 

 
 

SHORT ESSAYS   ادناه( الكتابة )اجبار  

 

 
 ) كلمة 75)ان تكون الإجابة لا تقل عن  لماذا يجب علينا اختيارك للمنحة؟  الرجاء التحدث عن نفسك وكيف ستساعدك منحة الاكسس؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 ) كلمة 75)ان تكون الإجابة لا تقل عن   صف الوضع الاقتصادي الحالي لعائلتك؟
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SCHOOL/TEACHER RECOMMENDATION—to be completed by a school official 

 
Please include a copy of the applicant’s Grades/Report Card – 2018/2019 

 

Student Name:            
 
Current Grade Level:   8th   9th     10th  
 
Overall Grade Average (2018-2019 School Year) (%):  ________________  
 
English Grade Average (2018/2019 School Year) (%):________________ 
 

 Has the student had any adjustment or disciplinary problems at school or in the community? 
 

  Yes    No   If yes, please explain._______________________________________________ 
 

 Does the student have any special educational needs (i.e. as a result of dyslexia, physical or 
mental disabilities)? 

 
  Yes     No   If yes, please explain.______________________________________________ 

 

 Does the student receive any financial assistance or school tuition waiver? 
 

  Yes     No   If yes, please explain.______________________________________________ 

 

How would you rank the student’s socio-economic status? Circle the appropriate number on 

the 1 - 5 scale, 1 indicating that the student’s family is considered quite poor by Palestinian 

standards, and 5 indicating that the student’s family is considered very well-off.  

Poor……Lower Middle Class…..…Average/Middle Class...…Upper Middle Class...…Wealthy 

1   2   3   4   5 

 

Please rank the student on the criteria below. Circle the appropriate number on the 1 - 5 

scale, 1 indicating the lowest/poorest score, and 5 indicating the highest/best score.  

        Poor………Fair……..Excellent  

Character       1 2 3 4 5 

Motivation to learn      1 2 3 4 5  

Study habits       1 2 3 4 5 

Attendance in class      1 2 3 4 5 

Participation in extracurricular activities   1 2 3 4 5 

Ability to benefit from English language training  1 2 3 4 5 

 

Teacher's Name (Please print):        Title:      
 
Teacher Contact information (Mobile):      (Email):      
 
Official signature:         Date:        



6 of 7| P a g e  

 

 
 

SUPPORTING DOCUMENT CHECKLIST 
 

 بوتية.مع المستندات الث الامديست تسليم الطلب باليد كاملاً فينموذج الطلب. على جميع المتقدمين المطلوبة في  تعبئة جميع المعلومات يجب

 

 حدد المستندات المرفقة مع نموذج الطلب حسب القائمة التالية:

 

 2018/2019شهادة المدرسة للعام الدراسي       

 المدرسة )يجب استخدام النموذج المرفق مع الطلب فقط(. ومختوم مننموذج رسالة التوصية       

 لطلب(ل الوثائق الداعمة وإرفاق كافة المستندات الثبوتية التي توضح الحالة المالية للعائلة )يجب استخدام النموذج المرفق مع الطلب فقط      

 

ELIGIBILITY CHECKLIST 
 

. المنحة لهذه دةبش الإعاقة على التقديميتم تشجيع الأشخاص ذوي حيث . المتقدمين بين الإنجليزيةأكسس ميكرو لتعليم اللغة  حنميميز برنامج لا 

يتقدم أي  أن جبولا يلتالية. االأهلية تنطبق عليه الشروط منافسة مفتوحة لأي شخص هو  نجليزيةأكسس ميكرو لتعليم اللغة الإ حنمللبرنامج التقدم 

 .شروطهذه الشخص لا يستوفي 

 

 :يرجى تحديد الشروط الأهلية التي تنطبق عليك

 

  .مقارنة بمعظم العائلات الأخرىالدخل تعتبر عائلتي ميسورة 

 100%-90بين %ما نجليزية وباقي المواد مادة اللغة الإعدلي في م

 2019/2020في العام الدراسي  رالتاسع أو العاشفي الصف  /طالبةطالب

 30/11/2006 قبل تاريخ ميلادي

ً  لست ً  مواطنا ً  أمريكيا ً  أو مقيما  أمريكافي  دائما

 2021 أيلولفي  وينتهي 2020كانون الثاني لمشاركة لمدة سنتين في البرنامج الذي يبدأ في م واالدي القدرة على الالتز

 .القدرة على المشاركة في أنشطة الإثراء الثقافي والوعي المجتمعيلدي 

 :حدى المحافظات التاليةإ مقيم في

 مدينة غزة    نابلس                  اريحا           

 رام الله                القدس               رفح 

 جنين                  بيت لحم             خان يونس 

  غزة شمالقلقيلية                الخليل                

 سلفيت               طولكرم              وسط غزة   

 

STUDENT`S CONSENT—To be completed by the student 
 
It is important to understand that you must attend all scheduled activities and that you must participate successfully in order to 
stay enrolled in the English Access Micro scholarship Program. You will be required to adhere to all AMIDEAST policies pertaining 
to attendance, behavior, punctuality and homework assignments. Your eligibility to continue on to other components of the 
program will depend upon successful completion of each module.   
 

سيطلب منك الالتزام بجميع سياسات  نجليزيةالإأكسس ميكرو لتعليم اللغة  متحبرنامج  والمشاركة الفعالة في كافة الأنشطة حاجة ماسة لحضورهناك من المهم ان تدرك ان 

تمام برنامج ا على نجاحك فيالبرنامج سيعتمد  خرى منالأللمراحل  ارستمرللا ضمان أهليتكن إ .البيتية المواعيد، الواجباتفي  السلوك، الدقة بالحضور، الامديست المتعلقة

 المكثف. الصيف

 
I, the student, _________________________________ understand and agree to accept the Access program regulations. 

Student signature: ______________________________________ Date: ____________________ 

 
Applications that are incomplete or missing supporting documents will not be accepted. 
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Application Submission 
 

 ادناه الطلبات الجدوليتم تسليم 

 مستوفية للشروط الطلبات الغير مكتملة والغير لن يتم النظر في المدرسة.الرجاء عدم تسليم الطلب إلى 

 
 

 

  مكاتب الامديست
SPECIAL DROP-OFF SITES 

ONLY on the date/times indicated below 

 مواقع التسليم في المناطق الاخرى

 فقط في التواريخ المذكورة ادناه

Location Deadline  Location Date 

بيت لحم جامعة-الشراكةمعهد  بيت لحم  17/11/2019 الامديست نابلس  06/11/2019 from 10:00 am till 2:00pm 

 الامديست رام الله
17/11/2019

  
 جنين 

  -مبنى عمادة القبول والتسجيل

 B212 التسوية الثاني قاعة طابق
13/11/2019  from 10:00 am till 2:00pm 

 الامديست القدس
17/11/2019  

 قلقيلية
 بجانب الهلال – العامةمكتبة بلدية قلقيلية 

 الأحمر 
28/10/ 2019 from 11:00 am till 1:00 pm 

 الامديست الخليل
17/11/2019

  
المدارس شارع-جمعية مردا  سلفيت   12/11/2019 from 11:00 am till 1:00 pm 

 from 11:00 am till 1:00 pm 5/11/20119 نادي شبيبة الراعي الصالح اريحا  17/11/2019 الامديست غزة 

الهلال الاحمر الفلسطينيجمعية  طولكرم      3/11/2019  from 11:00 am till 1:00 pm 


