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وزارة التربية والتعليم
الإدارة العامة للتربية والتعليم بالمنطقة الشرقية
مدرسة عثمان بن عفان الابتدائية
وبرنامج العوق السمعي في الدمام
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الريادة لبناء جيل مبدع
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المكرم المعلم : ..................................................................................................                                                                وفقه الله 
	السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، وبعد :
	إنه في يوم : ................................ الموافق : ....... / ....... / ....... 14هـ . اتضح ما يلي : 
· تأخركم من بداية الدوام ، وحضوركم الساعة ( ....... : ....... ) .
· عدم تواجدكم أثناء الدوام من الساعة ( ....... : ....... ) إلى الساعة ( ....... : ....... )
· انصرافكم مبكراً قبل نهاية الدوام من الساعة ( ....... : ....... )                                               ( ......... دقيقة )

عليه نأمل توضبح أسباب ذلك مع إرفاق ما يؤيد عذركم ،،، ولكم تحياتي . . . 
** مدير المدرسة : ...................................................................     ** التوقيع : .....................................   ** التاريخ : ....... / ........ / ....... 14هـ
المكرم الأستاذ : .......................................................................................   مدير المدرسة                                        وفقه الله 
		السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، وبعد :
		أفيدكم أن أسباب ذلك ما يلي : 
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
* الاسم : ................................................................................ * التوقيع : .............................................  * التاريخ : ....... / ........ / ....... 14هـ 
**** رأي مدير المدرسة : 
· عذره مقبول .
· عذره غير مقبول ويحسم عليه .                                              ( ..........    دقيقة )

** مدير المدرسة: ............................................................  ** التوقيع : ..............................................  ** التاريخ : ....... / ........ / ........ 14هـ .
ملاحظة : 
ترفق بطاقة المساءلة مع أصل القرار في حالة عدم قبول العذر لحفظها بملفه بالإدارة .
· أصله لملفة بالمدرسة . 
تلفاكس : 8222356 تحويلة 101  	b53219@schooleast.gov.sa	و.م.ع.ن  : 01 - 02
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