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 نام مکتب 

 

  لست نام اشخاص دارای مجوز برای تسلیم شدن طفل  
 سن شان _را که افرادی از شما والدین محترم تفاضا به عمل می آید تا اسم

باشدو_ اجازه میدهد طفل تانرا از مکتب تسلیم آن بالاتر از یا  سال 18

 افراد می تواننداین  به ما بفرستید.شوند،در جدول داده شده بنوسید و 

پدر کلان،مادرکلان،خویشاوندان،اقارب و یا هم دوست ،اعضای فامیلشامل همسر، 

(شخص شامل لست که حاوی عکس  IDالبته در این خصوص شناسنامه ) .باشد شما

 نگام تسلیمی طفل ضروری می باشد.باشد در ه

ردیده اند تسلیم گطفل شما فقط به اشخاصیکه  که در این لست  ثبت نام 

 داده خواهد شد.

نام یک  دیهمی خوا در آیندههمجنان به سمع شما رسانیده میشود تا هر گاه 

فرد را به لست اضافه کنیدو یا هم از لست حذف نمائید،  نیاز دارید تا 

 به اداره مکتب مراجعه نموده از تغییر در لست ما را در جریان بگذارید.

 

 :______________________________________________________  اسم شاگرد

 :___________________معلم: __________________________         صنف

 

 اسم بزرگسال قرابت شان با طفل  شماره تیلفون

   

   

 
 

  

   

   

   

   

 : _______________ تاریخ: _____________________________                            اسم والین     

 : ___________                                 شماره تیلفون:___________________________                        امضای والدین      


