
الجمهــــوريةالجزائرية الديمقــــــراطية الشعبيــــــة
ولاية البــــويرة
مديرية الشباب والرياضة
ديوان مؤسسات الشــــباب 
مركز الترفيه العلمــــي – سيدهم جعفر-
الرقم: .................../2024/2025
تصـريـح أبـــــوي

أنا الممضي أسفله السـيد / .....................................................المولود بتاريخ / ......................................................
في ..........................................الحامل لبطاقة التعريف. و. أو رخصة السياقة رقم ..................................................
الصادرة بتاريخ في .....................................................في .......................................................................................
أصرح لابني (ة) المسمى (ة) .....................................................المولود (ة) بتاريخ ...............................................
في:...........................................................................................................................................................................

للانخراط في مركز الترفيه العلمي (المجاهد سيدهم جعفر)بالبويرة الموجه للنشاطات الثقافية العلمية والترفيهيةوأتحمل كافة المسؤوليات، لكونه قاصر (في حالة عدم تواجده في المؤسسة).
· عدم الحضور في حالة مرض
· الالتزام بتوقيت النشاط (الحضور قبل توقيت النشاط بربع ساعة لا أكثر)
· الاقصاء في حالة الغيابات المتكررة بدون مبرر


إمضـاء الـولــــــي									المصادقـة بـالبـلـديـة 


رقم هاتف الولـي: .....................................................
العنوان:....................................................................



