
 

  
 (8-3)لدعم الطالب البرنامج الصیفي 

 
 

   اسم الطالب:  
 رقم الطالب:                                                                                                                   

 
 رقم الاتصال:                                                                                            مستشار المدرسة: 

 
 الصف:                                                                                                            التاریخ:

 
 عزیزي ولي الأمر / الوصي: 

 
حضر طفلك  ، یلزم أن ی  3إلى   1استمر طفلك في مواجھة صعوبة في _________________________. استنادًا إلى أداء طفلك لفترات التعلیم من  

  2:30صباحًا حتى   8:00،  2020أغسطس  6حتى  2020یولیو   6البرنامج الصیفي الذي یدعم الطالب.. سیتم تشغیل البرنامج الصیفي لدعم الطلاب من  
 مساءً. 

 
یصلوا متأخرین لأكثر من یومین من البرنامج سیطلب من طفلك تلبیة متطلبات الحضور والمتطلبات الأكادیمیة لھذا البرنامج. یجب ألا یكون الطلاب غائبین أو 

 درجات.  من أجل الحصول على ال
 

 بإخلاص،
 
 
 


