
  المنوفيةمحافظة        

  التربية والتعليممديرية     

  شئون الطلبة والإمتحاناتادارة 

  

  

  وآيل وزارة التربية والتعليم/ السيد الأستاذ 

   ،،،طيبة وبعدتحية 

ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/برجاء التكرم بالموافقة على تصويب إسم الطالب 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ إدارة ـــــــــــــــــبمدرسة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المقيد بالصف ــــــــــــــــــــــ

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ إلى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمن 

  .ومرفق طيه جميع الأوراق الخاصة بالتصويب

  بقبول وافر الإحترام،،،،وتفضلوا 

  :الإسم                                                                                           

  :التوقيع                                                                                           

  :العنوان                                                                                          

  :التليفون                                                                                          

 


