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لى الوالد للشھادة الطبية للامراض المزمنة المنتھية الصلاحية  رسالة ا  

ولي الامر / الوصي : الى  

شھادة طبية للامراض المزمنة منتھية الصلاحية يعاد الى :  

 من : 

 المدرسة :

  التاريخ :

  الوصي،/  الأمر ولي عزيزي

_____________ في تنتھي لتيا ،____________ ل مزمنة طبية شھادة لديه طفلك أن إلى تشير سجلاتنا  

  ستمرارا مع لطلابل للامراض المزمنة استمارة جديدة أرفقت قد, انا  واصلةتم مزمنةال طبيةال شھادةال ان تكون ترغب كنت إذا
اطبي مرخص طبيب ھو أذن الصحية الرعاية موفر. ھالإكمال المرخص الصحية الرعاية لموفر   متخصص (JHD-E1) الحالة 

.الممرضة أو الطبيب، مساعد الطبيعي، طبيب العظام، طبيب العظام، مقوم قدام،الأ اختصاصي  

بك الخاص المدرسية الصحة مكتب إلى إعادته يرجى لاستمارة المراض المزمنة طبيبك مالاك عند   

 من القسم ھذا على الأولى بالأحرف التوقيع تم إذا. ةيدائم تعيين الصحية الرعاية مقدمل يمكن حيث قسم ھناك أن ملاحظة يرجى
 وسوف ة،يدائم علامة وضع تم إذا. دراسي عام كل يستكمل أن الضروري من ليس النموذج وھذا الصحية، الرعاية مقدمي قبل
. اللاحقة السنوات في جديدة تعليمية خطةل فقط حاجة ھناك تكون  

_________تبين الامراض المزمنة. اذا كان لديك اي اسئلة لا تتردد بالتصال بي على __  ( JHD -E3 )  الاستمارة 

 او على البريد الالكتروني ________________________

 

التقدير، خالص مع  

 


