
  بسم الله الرحمن الرحيم 

                                                                                  المملكة العربية السعودية 
 وزارة التعليم

 الإدارة العامة للتعليم بجازان
 مكتب التعليم بمحافظتي المسارحة والحرث

 مدرسة سوق الليل الابتدائية 
 

 هـ3441 لتاريخ      /        / ا 

 المحترم .                    علي حمران شراحيليالطلابي  الموجهإلى الأستاذ الفاضل 
 ـــلام عليكم ورحمة الله وبركاته  .الســ                                                           

 .  ة شاكرين حسن تعاونكمخذ الإجراء اللازمألخمسة أيام وأكثر لمتابعتهم و  الغيابنحيل إليكم أسماء الطلاب متكرري 
 
 ملاحظة الغيابتواريخ  الغيابعدد أيام  الصف اسم الطالب م

3    
      

      

2    
      

      

1    
      

      

4    
      

      

5    
      

      

6    
      

      

7    
      

      

                                                                           
 : من الوكيل قبل تحويلهالإجراءات التي تمت مع الطلاب  -
 
1 -..................................................................................................... 

2 - .................................................................................................... 

3 - .................................................................................................... 

 وكيل المدرسة                                                                         
  الاسم :                                                    

 التوقيع :                                                   

                                         
 لخمسة أيام وأكثر                                غيابلا يوجد  
 الرجاء إجراء اللازم وأكثرلخمسة أيام  غيابيوجد  
 
 

 مدير المدرسة / يحيى أبو طويل


