
 بإسمه تعالى

 كشافة الرسالة الإسلاميةجمعية 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمفوضية :       
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمنطقة:       
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الفـــــوج :     

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الوحــدة :     
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبواسطة:                                  تم تعبئة هذه الاستمارة بتاريخ :     /    /

 اسماء اولياء الأمور 
 
 

 ملاحظات المهنة رقم الهاتف عنوان السكن البلدة )الهوية( الٍإسم والشهرة الرقم
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 امين سر الفوج                      قائد الفوج       امين سر الوحدة           قائد الوحدة        


