
 

 

 
 

 

     
  

 إستمارة للإحتفال بالمناولة الأولى للأولاد الكاثوليك فقط

 8102كانون الأول  7  في

 2810 كانون الأول  81قبل  لكاهـن الرعيّـة الأهل يرسلها

 ثانوية الراهبات الأنطونيات ، مار الياس ـ غزير إسم المدرسـة      

              715229/57  - 710529/57هاتف المدرسة                           نجّارال نانسيالأخت   إسم المسؤولة      
 

 ________ عبةالش    ______________ف الص   ___________ هرةالش    _____________لميذ)ة( إسم الت  

 ___________________________ائفة الط   ___________محل الولادة    ___/___/___تاريخ الولادة 

 ___________________________القضاء  ___________________البلدة     _______جل رقم الس  

 ______________وشهرتها قبل الزواج  إسم الأم   ________________________________إسم الأب 

 ___________________________الهاتف  ______________________________كن عنوان الس  

كن أثناء الس    لا       نعم       راسي ة    نة الد  أريد أن يتقب ل ولدي المناولة الأولى في رعي ة الس 

                                           لا        نعم            عي ة الأصلي ةأريد أن يتقب ل ولدي المناولة الأولى في الر  

 ___________القضاء  ____________البلدة  _______________________________ عي ةإسم الر  

 
    _________________________ 

 الأهل توقيع             

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

 (تحتفـظ بهـا إدارة المدرسـة)   8102تشرين الثاني  01يرجى ملء هذه الاستمارة وإعادتها الى المدرسة قبل 
 

 ________ عبةالش    ______________ف الص   ___________ هرةالش    _____________لميذ)ة( إسم الت  

 ___________________________ائفة الط   ___________محل الولادة    ___/___/___تاريخ الولادة 

 ___________________________القضاء  ___________________البلدة     _______جل رقم الس  

 ______________وشهرتها قبل الزواج  إسم الأم   ________________________________إسم الأب 

 ___________________________الهاتف  ______________________________كن عنوان الس  

كن أثناء الس  أريد أن يتقب ل ولدي   لا       نعم       راسي ة    نة الد  المناولة الأولى في رعي ة الس 

                                           لا       نعم             عي ة الأصلي ةأريد أن يتقب ل ولدي المناولة الأولى في الر  

 ________________________إسم الكاهن  _______________________________عي ة إسم الر  

 ___________________________  الهاتف _________________________________العنوان 

 _____________________________توقيع الكاهن 
     

_________________________ 

 توقيع الأهل             ختم الرّعيّة

 


