
                                                       المملكة المغربٌة    
:    رقم الإعفاء                                                       وزارة الصحة

  مصلحة الصحة المدرسٌة

 شهادة الإعفاء من اجتٌاز التربٌة البدنٌة

 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………… : الدكتور  أنا الموقع أسفله

 …………………………………………………………………………………………………………………………………: طبٌب الصحة المدرسٌة 

   ذكر              أنثى                      :  الجنس.………………………………….………………………: (ة)اشهد أن التلمٌذ 

 ... ……………………………………………………………………………………فً  ………………………………………………: بـ (ة)المولود 

 .……………………………………………………………………………………………………………………………………:  رقم البطاقة الوطنٌة

 .………………………………………………………………………………………………   : بثانوٌة (ها)ٌتابع دراسته  (ت)كان  (التً)والذي 

 .…………………………………………………………… : بمستوى : ..……………………………………………………خلال الموسم الدراسً 

 الموسم الدراسً الحالً …………………………………………:من الاختبارات الإلزامٌة لمادة التربٌة البدنٌة لامتحان  (ها)ٌنبغً  إعفاؤه 

 

 …………………………………………:  بتارٌخ . ……………………………………: وحرر فً 

 

 

توقٌع وخاتم الصحة المدرسٌة   


