
 

 

 

 AIS/ PARENTS/STUDENTS/2024-25/39               07th  October 2024 

CIRCULAR No.39 
  INTRODUCTION OF THE ARABIC SBA FOR NATIVE SPEAKERS IN AY-2024-25 

 
Pursuant with ADEK School   Assessment Policy, it is mandatory for   Arabic Native Speakers from 

Grade 3-9 to Participate in Standardized Benchmark Assessment. This school is been opted for 

International Benchmark Test ACER-IBT-Arabic A2/Arabic B as their   Standardized Bench Mark 

Assessment in the AY- 2024- 25. The assessment measures the Arabic Language Reading skills and 

Language assessment. Hereby, Parents are requested to pay the registration fee with Acknowledgment 

slip to the respective Class Teachers latest by 10th October 2024. 
 
Registration Fee: AED 35/- per student (Arabic A2/Arabic B) 

 
   

 

 

Best Regards, 

 

 

 

ANZAR ABDUL SALAM 

       PRINCIPAL 

 

 

 

 

                                             ACKNOWLEGMENT SLIP   

 

I would like to register my Daughter / Son........................................................... of 

Grade.................................. Section..............  [IBT-ACER ARABIC A2/ARABIC B]. 

Total Amount to be paid: ..............35....AED 

Parent's Name ………………………………Signature:.................................. 

Mobile ................................................E-mail............................................. 

 

 



 

 

 

 تعميم رقم 39

  تقديم التقييم المعياري الموحد للغة العربية للناطقين في 2025-2024

المشاركة في   9- 3والمعرفة للتقييم المدرسي، من الضروري للناطقين باللغة العربية من الصف وفقا لسياسة دائرة التعليم  

 ACER-IBT-Arabic A2 / Arabic B التقييم المعياري الموحد. تم اختيار هذه المدرسة للاختبار المعياري الدولي

يقيس التقييم مهارات القراءة في اللغة العربية وتقييم اللغة. بموجب هذا ، يطلب من أولياء الأمور دفع رسوم   .كتقييم معياري 

. 2024أكتوبر  10التسجيل مع قسيمة الإقرار لمعلمي الفصل المعنيين في موعد أقصاه   

 

.  درهما إماراتيا لكل طالب  35رسوم التسجيل:   

 

 

السلام  ولأنزار عبد  

 المدير    

 

 

 

 

   قسيمة الإقرار

................................................................في الصف .....................القسم......أرغب في تسجيل ابنتي / ابني  

[IBT-ACER ARABIC A2/ARABIC B] 

....درهم35المبلغ الإجمالي الواجب دفعه: ..............   

... .......................................................                      التوقيع ........................................اسم الوالد   

........ رقم الهاتف .....................................                                       البريد الالكتروني ....................   

 

 

 


