Association for public

Health Services

……………………………………………………………

مدرسة البكرية _ إلوين
نموذج تخويل لإعطاء الاكمول
إسم الطالب:..........................................                                             رقم الهوية:.......................................
تاريخ الميلاد:........................................                                            التاريخ :............................................
انا الموقع ادناه ولي امر الطالب/ة ...........................................
اوافق على تخويلكم بإعطاء الاكمول لإبني/إبنتي في إطار المدرسة ،عند الضرورة ، وانه ليس عنده حساسية لاحد مركبات الاكمول.
إسم ولي امر الطالب...................                     التوقيع.............
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