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عنِّي أنَ أشَكُرَ  ِّ أوَزِّ )...رَب 

نِّعمَتكََ ال تِّي أنَْعمَْتَ عَليََّ 

 وعَلى والِّديََّ 

أنَْ أعَْمَلَ صَالِّحاً ترَْضَاهُ و

لْنِّي بِّرَحْمَتِّكَ فِّي  و أدَْخِّ

ينَ( الِّحِّ كَ الصَّ باَدِّ  عِّ
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.. اية  النمل
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