
 
Date     : 4/10/2011 

 
 

 

AL ADHWA PRIVATE SCHOOL                                                مدرسة الأضواء الخاصة

         

 

                   

 

 

 

 

 

 

 
Dear Parents, 

 

We would like to inform you that our 

students are going to participate in the 
activity organized by the Municipality 

Department  at Jahli Park on Wednesday,  
5th Oct, from 9:00 to 11:00am. 

Please return the slip with your permission 
to Mr Ahmad Abu Nar or to Ms Reema. 

Thank you, 

 
DR. MAKARIM S. MOBARAK 
            Principal 

 
 

------------------------------------------------ 
 

I give my permission for my son/daughter  
to participate in this activity. 
 

 
        YES                       NO 

                    
 Name of Student       :    Grade 

__________________:________________
___________________:_______________ 

 
Parent Signature: 

 

 
 

 

 أولياء الأهىر الكرام ،،،/ السادج

 

شاركىى ًفيد سيادتكن تأى  طلاب وطالثاخ الودرسح سي

ائرج تلديح العيي في التي تٌظوها د تفعالياخ الأًشطح الترفيهيح 

هي  2011أكتىتر  5يىم الأرتعاء الوىافق حديقح الجاهلي 

 .صثاحا  11000 ---- 0000الساعح 

الوشاركح يرجى التىقيع أدًاٍ  اتٌتكن/في حال رغثتكن لاتٌكن

 .ريوا/ أحود أتى ًار أو الأستاذج / دج الىرقح إلى الأستاذوإعا

 

 وشكرا ،،،

 

 هكارم هثارك.  د

 

 -----------------------------------------------------

 اتٌتي الوشاركح تالفعالياخ /أوافق لاتٌي

 

 

 غير هىافق                                         هىافق

 

 

---------------------------------- 0 الطالثح /اسن الطالة

 

------------------------- 0  الصف               

 

--------------------------------------- 0 تىقيع ولي الأهر 

   

          

 



 


