
   

 

 

 

 

 

 

 

 وزارة التعليم

 الإدارة العامة للتعليم بمنطقة مكة المكرمة

 إدارة الشئون الصحية المدرسية

 ـرقـــــــم:الــ

 هـ1443/    /      التــــاريـــخ:

 :المـرفقــات

 
 فقه اللهو                                      المكرم مدير مدرسة                                    

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
 (        )        الصف ( في                  دني )     لما سجلالب(          الطالب: )                        أفيدكم أن

 للمدرسة، حيث إنه يعاني من: الفئات المستثناة من الحضورمن 
 قيةلخلاأمراض القلب والأوعية الدموية   السمنة المفرطة ونقص الوزن  داء السكري النوع الأول 
 أمراض ضمور العضلات والأعصاب  أمراض الكلية المزمنة  أمراض الرئة المزمنة 
 الأمراض الجينية  اعةالأمراض المتعلقة بالمن  أمراض فقر الدم 
 ولالأطفال الذين عندهم أشقاء لديهم عوامل خطورة عالية مذكورة في الجد 
 رونامعفون من تلقي لقاحات كوالأطفال الذين عندهم أشقاء أو أولياء أمور  

 ومرفق لكم التقرير الطبي بذلك.

 لتوقيع/ا                                    اسم ولي الأمر/                                             
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 فقه اللهو                                              المكرم مدير مكتب تعليم                   
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته  

، واســتمرار ةللمدرســ ورمــن الحضــ يــهإلــيكم طلــب اســتثناء الطالــب المــذكور بياناتــه بعال نرفــع    
 .لفصل ستكون حضورياًاات نهاية لاختباراعلماً أنه تم تنبيه ولي الأمر خطياً أن تعليمه عن بعد، 

 ولكم تحياتي،،
                                

 
 

_________________________ 
 فقه اللهو                               المكرم مدير مدرسة                                    

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
 ( عدم قبول عذره.      )    ( قبول عذره.                 )             بـ نفيدكم 
 والسبب:

 وذلك لاعتماده والتمشي بموجبه، ولكم تحياتي،،
 

 استمارة طالب مستثنى من الحضور للمدرسة

 مدير مدرسة:
 الاسم:

 التوقيع:

:مدير مكتب التعليم بـ                       

:الاسم  
:التوقيع  


