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المزمنة الطبية شھادةال بخصوص ينالوالد رسالة اعلام    

الوصي/  الوالد:    الى  

المزمنة للامراض طبية شھادة بخصوص معلومات رسالة:   الى يعاد                  

: المدرسة   

:          من       

:  التاريخ  

: الوصي/  الأمر ولي عزيزي   

 ترتيبات يجعل مدرستنا ، المتكرر الغياب يكون وربما حادث/  مرض أو ( متكررة ) مزمنة طبية حالة  له ابنة/  ابن لديك كان إذا
. المدرسي العمل بمھام للقيام خاصة  

  
الصحية الرعاية موفرل تمنح الاذن أن يرجى مزمنة صحية حالة من يعانون ان طفلك سيعتبر من الاطفال الذين تعتقد كنت إذا  

JHD-E1) اذا كان يعتقد ان حالة ابنك / ابنتك " مزمنة" ويتوقع    (  المرفقة نموذج الشھادة الطبية إكمال)   A.R.S 15-346 )  
.الدراسي للعام الغياب   

 
 على الأولى بالأحرف التوقيع تم إذا. ةيائمد الاشارة علىب المرخص الصحية الرعاية مقدمل يمكن حيث قسم ھناك أن ملاحظة يرجى
 ة،يدائم علامة وضع تم إذا  دراسي عام كل يستكمل أن الضروري من ليس النموذج ھذاف ، الصحية الرعاية مقدمي قبل من القسم ھذا

 المدرسة ممرضة قبل من تعليمية خطة من الانتھاء وسيتم. اللاحقة السنوات في جديدة تعليمية خطة فقط حاجة ھناك تكون وسوف
.طفلك لمعلمينو كمل وتقديمه  

  ب ____ على ______ الاتصال في تتردد لا.  المدرسة ممرضة إلى الانتھاء عند المزمنة الطبية شھادةال نموذج إعادة يرجى
.سؤال أي مع  
 المدرسي واجبال يتلقى اانھ/  انه من نتأكد سوف المدرسة"  ، مزمنة صحية ظروف من ييعان طالب"  بأنه مؤھلا طفلك كان إذا

 للواجب درجات تلقىي سوف طفلك ان حتى معك المدرسي العمل بمھام للقيام خطة وضع على لعملي المعلم.   ھا فترة غياب ه/ خلال
 التخصيصات وضع سيتم.  لاخذھا المنزلية الواجبات ترتيبل ب_____ على _____ الاتصال  مسؤوليتكم ومن. المنجز يرسالمد
 خذلا وصولك عند_______ يساعدك سوف) .  المنزلية الواجبات لتوفير طلب من ساعة 24 لديھم المعلمين(   خذھالا ___في

.العودة عند و المنزليةالواجبات   

 لإعلام مسؤولا كونت وسوف. مزمنة طبية شھادة بسبب غياب ان تصرح عند الاتصال للابلاغ عن الغياب ان جدا المھم من: ملاحظة
 مع عليه المتفق النحو على النھائية المھام ةعادوا خذھاوا المنزلية، الواجبات لطلب المدرسةب لاتصال ا المتوقع، الغياب من المعلمين
. المعلم  

التقدير، خالص مع      
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