بيان بأسماء طلاب / طالبات مدرسة ..................................................
برنامج : ........................................................
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       يعتمد قائد/ة المدرسة : 
الاسم : ........................................   التوقيع : ........................   	التاريخ :    /   /  143 هـ           	الختم الرسمي
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