
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ                          Αραβικά


 المدرسة 
السنة الدراسية 

لجنة الرعاية
اعلان باستلام وجبة افطار مجانية 
[bookmark: _GoBack]

اسم الطالب / الطالبة .....................................
الصف .......................................
اسم ولى الامر / الوصي .......................................

عملا بهذا  , انا ولى امر / الوصى على  الطالب / الطالبة .................................................................

 أوافق على أن يحصل ابنى / ابنتى  على شطيرة مجانية أو نوع آخر من الإفطار من المدرسة، شريطة أن يكون مستفيداً وفقاً لمعايير برنامج التغذية .

اضع علامة  X  على أي بيان ينطبق على الطالب/ الطالبة  وعائلته/ عائلتها : 

- الحصول على الحد الأدنى المضمون للدخل أو للمساعدة العامة 
- الوالدان العاطلان عن العمل
-  الأطفال اليتامى
- الاسرة ذات العائل الوحيد 
- اسرة متعددة الابناء 
- عدم كفاية دخل الآباء لأسباب أخرى (الأطفال أو الجنود، والمشكلة الصحية الخطيرة
- اخرى ........................................................


التاريخ ...............................                 توقيع الوالد / الوصى ................................................



لكي يحق للطالب الحصول على وجبة إفطار مجانية، يجب أن يتم إرجاع الإعلان، مع نسخ من المعلومات المسجلة والمُسلَّمة موقعة  حتى يوم ....................  الى مدير /مديرة القسم . 





	
