
إفادة خاصة فقط بمدرسة مار يوسف - قرنة شهوانإفادة خاصة فقط بمدرسة مار يوسف - قرنة شهوان

للسنة الدراسية للسنة الدراسية ٢٠٢٦٢٠٢٦ -  - ٢٠٢٧٢٠٢٧

______________________كاهن رعيـة________________________________________أنا الموقّّع أدناه

______________________________________________أفيد أنّّ السيّّد/السيّّدة 

)الطالب/الطالبة/الطلاب(______________________________________________والد/والدة/ولي أمر

سنوات، وهو/هي يعمل/تعمل__________في مدرسة مار يوسف-قرنة شهوان، هو/هي من أبناء رعيّّتي المقيمين منذ فترة

______________________________________________________في مجال

 

وبسبب الضائقة المالية، أشهد بأنّّه/بأنّّها يواجه/تواجه صعوبة في تحمّّل الأعباء المادّّية للعائلة، وأقترح على إدارة المدرسة 

مساعدته/مساعدتها بما ترتأيه مناسبًًا.

وللبيان أعطيت له/لها هذه الإفادة لاستعمالها فقط للسنة الدراسية الحاليّّة ٢٠٢٦ - ٢٠٢٧.

عنوان سكن طالب الإفادة:عنوان سكن طالب الإفادة:

____________________الشارع________________الحيّّ____________________المدينة/البلدة

____________________رقم الهاتف________________الطابق____________________البناية

ملاحظات:ملاحظات:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

وتفضّّلوا بقبول فائق الاحترام،

التاريخ        /     /

التوقيع

ملاحظة:ملاحظة:

إنّّ هذه اافلإدة الموقّّةع من كاهن الرعيّّة يه خاصّّة بمدرةس مار يوسف - قرنة شهوان، ولا تُُلزم المدرسة بأيّّ قرار، وللإدارة الحقّّ 

يف اتخاذ الإجراء الذي ترتأيه مناسبًًا.

ختم الرعيّّة____________________________________________


