
 
 

     Ghars Bilingual School                                                       مدرسة غرس ثنائیة اللغة  

  
SS-F-401-39-Sick leave Form                                                                                                                                                                                          Revised on:12/10/21 
Our Mission: Ghars provides a safe bilingual learning environment that encourages students to bring out the best in themselves 

and enables their all-round development through the joy of learning, and the celebration of diversity based on Islamic values 
تعلم فى جو من التنوع مدرسة ثنائیة اللغة، توفّر بیئة تعلیمیة تربویة آمنة تعمل على تشجیع الطلاب على التطویر الشامل لقدراتھم الذاتیة بشكل ممتع عبر الغرس : رسالتنا

 .والاختلاف وفق أطُر القیم الإسلامیة
 

  Ghars  غرس  
 

Sick Leave 
 إجازة مرضیة     

 
 

Student’s name:  اسم الطالب:  

Class:  :الصف 

Day:  :الیوم 

Date:  :التاریخ 

 

Diagnosis:  تشخیصال:  

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................  

 

Recommendations:  طبیبتوصیات ال:  

 

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................  

 

لطبیبتوقیع ا                                                                                طبیباسم ال        
  Doctor’s Signature                                                                 Doctor’s Name 

.......................                                                                        .......................  
 

 


