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   َرَبِّ أَوِزِعِنِي أَنِ أَشِلُرَ نِعِمَتَمَ اهَتِي أَنِعَمِتَ رَبِّ أَوِزِعِنِي أَنِ أَشِلُرَ نِعِمَتَمَ اهَتِي أَنِعَمِت

عَوَيَ وَعَوَى وَاهِدَيَّ وَأَنِ أَعِمَىَ صَاهِحّا تَرِضَاهُ عَوَيَ وَعَوَى وَاهِدَيَّ وَأَنِ أَعِمَىَ صَاهِحّا تَرِضَاهُ 

اهصَّاهِحِيَناهصَّاهِحِيَن  وَأَدِخِوِنِي بِرَحِمَتِمَ فِي عِبَادِنَوَأَدِخِوِنِي بِرَحِمَتِمَ فِي عِبَادِنَ

 صدق الله اهعظيم
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