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السادة أولياء أمور طلبتنا الأعزاء 
الموضوع :DELF A1

تحيّة ورديّة وبعد،
 
       انطلاقًا من إيماننا بأهمية تعلّم اللغات وإتقانها لما لها من أثر يساعد في تعزيز القدرات المعرفيّة لأبنائنا الطلبة وتشجيعًا لهم للاستعداد والتحضير للامتحانات الرسمية DELF A1 للعام الدراسي 2025/2026.
       نحيطكم علمًا بأنَّ الدُّروس الإضافية للطلبة الذين سيتقدّمون لشهادة DELF A1 ستكون كل يوم خميس في تمام الساعة 2:30 بعد الظهر وحتى 4:00  في المدرسة. وسنعلمكم لاحقًا بتاريخ بدء الدروس.

وعليه، نرجو من حضراتكم مراعاة الأمور الآتية: 
1. الالتزام بالحضور وتجنّب الغياب لأيّ سبب كان. وفي حالة الطوارئ الرجاء إبلاغ المنسقة جيلدا جحى.
2. اتّباع القوانين والأنظمة الصفية والابتعاد عن كلّ ما يمكنه تشتيت الأفكار وعرقلة سير الحصة.
3. تأمين عودة الطلبة إلى بيوتهم بعد الانتهاء من الدروس.
4. التزام أبنائكم بتسليم الهواتف الخلوية للمربية جيلدا جحى صباحًا.
   المطلوب:
أ - إرسال صورة شخصية حديثة وصورة عن جواز السفر ( Passport Photo ).
ب - رسوم الاشتراك  170 دينار تشمل: حصص التقوية, ثمن رسوم تسجيل الإمتحان في المركز الثقافي الفرنسي وثمن الكتاب.
ملاحظات: 
· في حال تسجيل الطالب / الطالبة في البرنامج،  يمنع انسحابه منه منعًا باتًا .
· بإمكانكم شراء وجبة صحية من المقصف ويمنع ال Delivery خلال الدوام.
· قد نضطر إلى إعطاء حصص إضافية أيام الآحاد.
· على الطلبة البقاء داخل حرم المدرسة لحين الانتهاء من الحصص.

       في حال الموافقة يرجى التكرم بإرسال الورقة مزيّنة بتوقيع ولي الأمر مرفقًا معها المطلوب أعـلاه ( أ+ب ) وتسليمهـا للمربية رنا الرنتيسي في قسم المحاسبة في موعدٍ أقصاه يوم الاثنين 1/9/2025.

وتفضلوا بقبول فائق الإحترام والتقدير ،

      جيلدا جحى								   	                     الأخت كلارا معشر
منسقة اللغة الفرنسية									           مـديـرة المــدرسـة 


        أنا ولي أمر الطالب / الطالبة: ________________________ في الصف ____________ الشعبة ( _____ )


           	أوافق على أن يتقدم ابني / ابنتي من امتحان الـ DELF A1، مؤكدًا التزامه / التزامها بكل ما ورد أعلاه.
	لا أوافق على أن يتقدم ابني / ابنتي من امتحان الـ DELF A1. 
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