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 واقعات عاجل معلومات شاگرد در صورت 
  

ً  خانهین فورمه را دقیقاً ا سمبول یا  پوری نمایید.  هرگاه یکی از موارد به شاگرد ارتباط نمیداشته باشد و یا هم ضروری پنداشته نمی شود، لطفا

 را در خانه خالی بگذارید N/Aحروف انگلیسی 
__________________________________________________________________________________________________  

 تخلص                                                      اسم دوم                                    اسم شاگرد      

 

 ___/ ______ _______ /___تاریخ تولد _______--------------------------------------------------------------کارت سیکیورتی  الشماره سوشی

 ماه      روز      سال                                                                                                                                       
-----------------------------------------------نژاد  __ ___________________جنسیت _      __  ___________________صنف 

________________________________________________________  
 

 ______  631 _________اپارتمان _______شماره  _________آدرس ______________________________________

 شهرشماره سرک                  خانه           شماره              
 

 صندوق پوستی ________________________________________________-------------------------------------تیلفون خانه  شماره

 در صورت استفاده از صندوق پوستی درج شماره اپارتمان ضرور است                                                                               
 
 بنوسید. او رانام و صنف  ،بلی هرگاه             ___ نخیرر این مکتب است؟ ____ بلی _نیز دطفل دیگر شما  آیا

_________________________________________________________________________________________
    _____________________________________________________________________________ 

که شاگرد با آنها زنده گی میکند. هرگاه شاگرد با والدین )اندر( زنده گی میکند میتواند اسم آنها را بنویسد. درج اسم  – در باره والدین هعمدومات معل
 شاگرد باشند.قانونی یا کاکا ضروری نیست به استثناء آنکه سرپرست و پدرکلان، خاله، عمه، ماما 

 ______ ___________ ______________ قرابت_________________________ اسم ولی اول
 _______________________________________________ اسم محل وظیفه ____________

 
 شخصی ___________________ تیلفون شماره کود _____ _____________ شماره تماس محل وظیفه

 
 _________ ___ ایمل شخصی ____________________________آدرس محل کاری ______ل یایم
 

 _______________________________________ قرابت _________________  دوماسم ولی 
 اسم محل وظیفه ___________________________________________________________ 

 
 _____ تیلفون شخصی ___________________ شماره کود ______شماره تماس محل وظیفه _______

 
 ایمیل آدرس محل کاری __________________________ ایمل شخصی ____________________ 

 .والدینی میشود که بنابر طلاق یا جدایی همراه طفل یکجا زنده گی نمی کندیکی از این مورد شامل  .)در وصورت داشتن( دومی والدینمعلومات در مورد 
 _______________________________________ قرابت _________________  سوماسم ولی 

-__________________شماره تماس محل کاری اسم محل وظیفه __________________________
 _____________________________________ 

 _______________________________________ قرابت _________________  چهارماسم ولی 
 

 ______________________________________ شماره تماس محل کاریاسم محل وظیفه _____________________
 

ع ما در نخست با والدین ی که شماره تیلفون والدین به دسترس نیست. در همچو مواقص فرعی برای وقایعی عاجل )در مواردشماره اشخا
 .اصلی به تماس میشویم

    ---------------قرابت ________________________ شماره تماس  -----------------------------------------------------اسم 
 اسم _____________________________ قرابت ________________________ شماره تماس _________

 
 را به مکتب تسلیم دهد و از مکتب تسلیم شود که نامش در این فورم تذکر یافته است.ققط اشخاصی میتواند طفل 

 ________________                                            ________________________________ 

  تاریخ                                امضای والدین                                                                  


