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 بسم الله الرحمن الرحيم 
قُلْ إِنَّنِي هَدَانِي ربَِّي إِلَى صِرَاطٍ مُسْتَقِيمٍ دِينًا قِيَمًا 

رَاهِيمَ حَنِيفًا وَمَا كَانَ مِنَ الْمُشْركِِينَ  مِلَّةَ إِبْـ
( قُلْ إِنَّ صَلَاتِي وَنُسُكِي وَمَحْيَايَ وَمَمَاتِي 161)

( لَا شَريِكَ لَهُ وَبِذَلِكَ 162ينَ )لِلَّهِ رَبِّ الْعَالَمِ 
(163أمُِرْتُ وَأنَاَ أَوَّلُ الْمُسْلِمِينَ )  

 صدق الله العظيم
 (163-161) الأيات  سورة الأنعام
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