
 
 

ة اليوم العالمي للسكري  التسجيل لمسير

 
 

 

 

سم الأ رقم الجوال  مقاس التيشيرت   No. 
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كثر من المشاركين  *يرجى تكرار طباعة المستند في حالة وجود عدد أ

 اسم المدرسة / المجموعة:  ______________________________ 

 العنوان:   ______________________________ 

 اسم المنسق اثناء الفعالية:  ______________________________ 

 رقم الجوال: ______________________________ 

 

  

   

 طفل  بالغ  المقاس 

SMALL     صغير 

MEDIUM      وسط 

LARGE      كبير 

XL     كبير جدا   

XXL      كبير جدا  جدا   


