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 مکاتب عامه یا دولتی سنت لویس 

   فورمه مجوز سیر علمی  و یا سفر ساحوی 

 مکتب ______________________________   تاریخ _________________________   

 صنف ________________________________________

در نظر داشته باشید .سیر علمی ذیل را در مورد  معلومات ارایه شده  ا  لطف  

__________________________________________________کجا :   

 فعالیت : _______________________________________________

از مکتب :_________ خروجساعت   

 ساعت برگشت به مکتب :_________

ل : __________________________________________وشخص مس    

معلومات دریافت نمودم . . من از تمام جزیات این سیر علمی 1  

  اشتراک می کند .سیر علمی به اجازه فامیل در این  . طفل ما 2

ر بی من موافقت دارم تا طفلم از عموم قوانین، مقررات و راهنمایی های داده شده توسط مسئولین مکتب پیروی نماید. برعلاوه، هرگاه طفلم بناب.  3

 ، معلمین و مسئولین را مقصر نمیدانم.یا حادثه بالایش رخ میدهدتوجوعی یا عدم اطاعت از قوانین، مقررات و هدایات جراحت و 

ی یک تجربه عملی بوده منحیث بخشی از وظایف اکادمیک مکتب به شمار میرود.سیر علم . 4  

  

 .علمی اشتراک نماید  به این سیر که _________________________جازه میدهم ______ا

 اسم شاگرد

_______________________________________________به  

مکتب می باشد .برنامه های  درسی و پلان شده ین سیر علمی شامل ا  

سیر علمی  این در موده و موافق هستید که طفل شما مطالعه ناین سیر علمی امضای شما نشان دهنده این است که تمام معلومات را در باره تایید و 

 . اشترک نماید

______________________________________________ 

مضای والدین شاگردا  

_____ شماره تیلفون منزل : _____________________  

 شماره تیلفون جای کار شما :______________________ 

 آدرس : __________________________________ 

 ___________________:توانیم عاجل با آن به تماس شده می واقعات اسم شخصیکه در صورت 

: ____________________________ شخص  و شماره تیلفون آن  

 

 


