
استمارة المشاركة في تحدي القراءة الأسري

السيد/ السيدة     : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

رقم الهوية           : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

رقم التواصل        : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

البريد الإلكتروني  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

في حال المشاركة في (فئة الأسرة) تابع تعبئة البيانات أدناه 
عدد أفراد الأسرة المشاركين  في التحدي : . . . . . . . . . . . . .

بيانات أفراد الأسرة المشاركين

zhl@fdf.gov.ae ترسل استمارة المشاركة بعد استيفاء البيانات المطلوبة على البريد الإلكتروني

صلة القرابة برب الأسرةالعمررقم الهويةالاسم #


