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 . اًعقومُ هلسرأ مث اًينورتكلإ جذومنلا اذه لمكأ

  طقف ةعقومُل اةيلصلأ اخسنل الوبق متيس

  ة.يرايتخا* ة مجنلاة معلاب اهيلإر اشملار صانعلا

   :ىشكولا مدمق مسا .1

 : ناعنولا

 ي ولخلا بتكملا  لزنملا  ف:تاوهلام اقرأ

  ينورتكللإاد يربلان اونع

 : بلاطلاب ةقلالعا *

 عفامد    ماحم  ناطوم   رمأي لو 

  ددح، لك ذريغ 

   :لاملكاب بلاطلا مسا .2

 : ناعنولا

  .ةحاتم لاصتا تامولعم ةيأ نيمضت ىجرُيف ،ادًرشم ابًاش وأ ًلافط بلاطلا ناك اذإ
 
 
 

  ةقاعالإ *

 
 : ايهلإ بهذي تيلا ةسردلما ا يهلإ بهذي تيلا ةييملتعلا ةمنطقلا *

 
 ةسردلما ناعنو *

 
  ةسردلما فتاه مقر *

 
   لاهعأ ةرذكولما نع ةلفتخ متناا كذإ ،معوزلما كاتهنالا ايهف عق وتيلا ةسردلما*



 : كبلط لىع مهدر وىشكولا ذهه لحل لفعلاب معه متثدحت نيذلا (صاخشالأ) صخشلا رذكا*  .3

 
 
 
 
 
 

 
  يذلا صاخلا ميلتعلا نانوق (تااكتهنا) كاتهنلا زجوم صخلم ميدقت ىجري) :ىوكشلا هنمضتت يذلا (تاعوضوملا) عوضوملا .4

  (.لفعلاب تقع ودق انهأ نظت

ُ

  ر.ملأام زلا إذة يفاضإاق روأم دختسا. ومعزمك اهتنال كبة صاخلائق اقحلالك  ذيف امب، ةلكشملاف ص

 .ةحاتم تناك ىتم خيراوتلا نيمضت عم ،قلقلل ةريثملا ةددحملا طاقنلا ركذ ىجرُي
 

 . ىشكولا ذهه ملاتسا خيرات ن( م1) دحا وماع ن مرثأك لبق ثدحي مل كاتهنالا نأ ةدممقلا تالوممعلا حوضت نأ بجي



 : كل احتلما وفورمعلا دحلا لىإ ةلشكلمل حرتمق لح ميدتق .5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . كواكش معدت ىرخ أتامولعم و أتلاجس ةي أنم خسنُ نيمضت كنكمي

 . عةوقلم اري غىواكلش الوب قكنمي لا .خيارتل اةباتكو جذومنل اذاه ىل ععيوقتل اكيل عبجي

 
 
 

 
  (بولط)م خيراتلا  (بلوط)م عيقلتوا

 

 
 .ةييملتعلا ةمنطقلا لىإ لتممكلا ىشكولا ذجنمو نة مخسن لاسرإ كيلع نيتعي

 (.بولمطخ يراتلا)  يفة يميلعتلاة قنطملاى لإا هذ وىكشلاوذج منن مة خسنت لسرأي ننأبد هشأ
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