
 

 

 
 
 
 
 

إذن لحضور برنامج التثقیف في مجال الصحة الإنجابیة 

 456.4511(260)ھاتف 
 456.9655 (260)فاكس  

info@mcmillenhealth.org 
mcmillenhealth.org 

 
 
 

 الوصي: عزیزي ولي الأمر / 
 

  McMillen Healthالذي توفره   من المقرر أن یحضر طفلك برنامج  
 . وصف البرنامج مرفق بقسیمة إذن المشاركة ھذه.  

 
 

 الرجاء إكمال المعلومات التالیة: 

   اسم الطفل
 
 

 نعم، أود أن یحضر طفلي ھذا البرنامج  _ 
 

 لا، لا أود أن یحضر طفلي ھذا البرنامج  _ 
 
 

 إذا لم تقم بإعادة ھذه الورقة، فسیحضر طفلك البرنامج مع فصلھ كما ھو مقرر.
 
 

 التوقیع: 
 
 
   

 التاریخ                        توقیع ولي الأمر أو الوصي  

 اسم ولي الأمر أو الوصي بحروف واضحة 
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