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المملكــة العــربية السعــودية


وزارة التربية والتعليم


إدارة التربية والتعلـيم بمحافظة المهد 


مركز رعاية الموهوبين 


 مدرسة سعيد بن زيد الابتدائية








ترشيح الطلاب الموهوبين لعام  1427-1428هـ


اسم الطالب:..................................................................


الصف:.......................................................................


تاريخ الميلاد:      /       /     14هـ


المدرسة:......................................................................


مجال التميز:.................................................................


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


المكرم ولي امر الطالب:......................................المحترم


السلام عليكم ورحمة الله وبركاته        وبعد,,


نحيطكم علماً انه سوف يطبق اختبار القدرات العقلية للكشف عن الطلاب الموهوبين وقد رشح ابنكم لهذ الاختبار 





معلم الموهوبين                              		 	                         مدير المدرسة








ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 


المكرم مدير مدرسة :.....................................المحترم 


السلام عليكم ورحمة الله وبركاته    وبعد,,


افيدكم اني ولي امر الطالب :.......................................


اوافق 


لا اوافق    


   على إجراء اختبارات القدرات  على ابني





    ولي الأمر                              		 	                         التوقيع





                                                                                            				    











