	(استمارة تعديل الغياب بدون عذر إلى غياب بعذر )
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المملكة العربية السعودية 


وزارة التعليم


إدارة التعليم بمحافظة حفر الباطن


الشؤون التعليمية ( بنات )


قسم التقويم والقبول 





أعضاء لجنة التوجيه والارشاد :                                                                                                                           اسم قائدة المدرسة :


الاسم :                                             التوقيع :                                     الختم                                                       التوقيع :                                                          


الاسم :                                             التوقيع :                                                                                                  التاريخ :


الاسم:                                              التوقيع :





اسم المدرسة/                                                                             المرحلة /








