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تبليغ للأهل بخصوص إشتراك إبنكم/إبنتكم في رحلة مدرسيه
الى: ولي أمر الطالب/ه ___________________

من: مدير المدرسه ______________________

أود أن أعلمكم بأن صف إبنكم/ إبنتكم سيشترك في رحله مدرسيه كالتالي:

1. الرحله من يوم ___________________ حتى يوم __________________   

2. ساعة الخروج المقترحه ____________ ساعة الرجوع المقترحه __________
3. مكان توزيع الطلاب ________________________________________
4. مسار الرحله _____________________________________________
5. مكان المبيت _____________________________________________
6. ملاحظات إضافيه __________________________________________
ملاحظه: 

تذكروا، الرحله هي فعاليه تربويه- تعليميه، وواجب على كل طالب المشاركه بها.

بإحترام،

إدارة المدرسه

-----------------------------------------------------------------------------------------

موافقه الأهل

أنا الموقع أدناه ولي أمر الطالب/ه ________________ من الصف ______________

أوافق على إشتراك إبني/ إبنتي في الرحله أعلاه وألتزم بدفع تكاليف الرحله ، ولا علم لدي بأية موانع صحيه تمنعه من إشتراكه/ها في الرحله.
توقيع ولي الأمر 

_____________________

	
	
	موافقة الأهل للرحله
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