
 
 

 

 

 

 پزشکی  یهتائید و ولی نامهرضایت مدرسه، یهتائید

های ورزشی ها و فعالیت جشنواره  ،اتمسابق  در شرکت  جهت   

 

 

    مدرسه  یهتائید الف:

 ...…./ .....…/ ..…. متولد: پدر: نام آموز: دانش خانوادگی نام و نام

 تحصیلی: سال  تحصیلی: دوره تحصیلی:  پایه ملی:  کد

 استان: شهر:  آموزشگاه:  نام

 آموزشگاه: آدرس

   مدیر: همراه شماره آموزشگاه:  تلفن شماره

 

  
 مدیر  خانوادگی نام و نام

 امضاء  و مهر

 

 آموز دانش ولی نامهرضایت ب:

  ..، ........................... ...............  موزآدانش  قانونی  قیم  /  ولی  .............، ........... .............. ....   ملی  شماره  به  .............، ....... ........................   اینجانب

 و  نظارت تحت...................  رشته ، آموزی دانش ملی تیم انتخابی اردوی /ورزشی جشنواره/مسابقات در فرزندم شرکت با خودرا  موافقت

  ...................، ................................   استان  میزبانی  به  ،...…./.....…/..…..…لغایت،  ...…./  .....…/  ..…..  تاریخ  از  پرورش  و  آموزش  سرپرستی

 دارم.می اعلام

 ...........................، ........................................................................................... .......................................... ..............................................  :آدرس

 ............................... ........................... منزل: تلفن شماره ، ...........................................................  :ولی همراه شماره

 

 
 

 خانوادگی  نام و نام

 ولی  اثرانگشت و امضا

 پزشک  یهتائید ج:

 ........، . ...................................... آموزدانش  شودگواهی می  ایشان،  سلامتی خصوص در شده مطرح تسوالا و پزشکی معاینات به توجه با

 ، ................ رشته آموزیدانش ملی تیم انتخابی اردوی /ورزشی جشنواره/مسابقات در شرکت به مجاز فوق(،  عکس صاحبآموز دانش)

 .        باشدنمی               باشدمی

 پزشک  مهر و امضا 

 تاریخ 

  

آموز  عکس دانش 

ممهور به مهر  

 آموزشگاه 

1فرم شماره   



 
 

 

   
 سلامت تأیید گواهی

   فرهنگیان( )مسابقات

 

 باسمه تعالی 

.......................... ........................................ آقاي جناب /  سيركارخانم  از  شيودوسييله گواهي ميبدين

از سلامت    با توجه به برخورداريمعاينه پزشكي به عمل آمده است.   ،...…./  .....…/ ..…..  تاريخ  در

  رشيييتيههياي ورزشيييي  كياميل، شيييركيت ايشيييان در جشييينوارهيا، مسيييابقيات و فعيالييت

  است. بلامانع.................................  .............

 خانوادگی پزشک نام و نام

 ء مهر و امضا

 

 سلامت تأیید گواهی

   فرهنگیان( )مسابقات

 باسمه تعالی 

.......................... ........................................ آقاي جناب  / سيركارخانم  از  شيودوسييله گواهي ميبدين

از   بيا توجيه بيه برخورداريمعياينيه پزشيييكي بيه عميل آميده اسيييت.    ،...…./  .....…/  ..…..  تياريخ در

  رشييتههاي ورزشييي  سييلامت كامل، شييركت ايشييان در جشيينوارها، مسييابقات و فعاليت

  است. بلامانع.................................  .............

 خانوادگی پزشک نام و نام

 ء مهر و امضا

 

2فرم شماره   

2فرم شماره   



 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ایمدرسهبین یآموزدانش  گیل یزبان یم دییفرم تا

 (ژه دوره تحصیلی متوسطه اولیو)

 

 
 تعالی باسمه

 

  گ ي ل  يزباني........... جهت م..................به درخواست مدرسه ..   تيشود با عناوسيله گواهي مي بدين

عمل آمده از امكانات ه  ب  ميداني  يهاي و با توجه به بررس   يامدرسهن بي  ⃝  داژبال ⃝  فوتسال

 د.باش ي م مجاز......... ..........مدرسه .... ي آموزدانش  گيل  ي زبانيم مدرسه،  زاتيو تجه

   منطقه يآموزورزش دانش هيأت سيرئ

 امضاء
 معاون پرورشي و تربيت بدني منطقه 

 امضاء

 

3فرم شماره   

 ایمدرسهنبی یآموزدانش  گیل یزبان یم دییفرم تا

 (ژه دوره تحصیلی متوسطه اولیو)

 

 تعالی باسمه

 

  گ يل  يزباني........... جهت م..................به درخواست مدرسه ..   تيشود با عناوسيله گواهي مي بدين

عمل آمده از امكانات ه  ب  ميداني  يهاي و با توجه به بررس   يامدرسهن بي  ⃝   داژبال  ⃝  فوتسال

 د.باش ي م مجاز......... ..........مدرسه .... ي آموزدانش  گيل  ي زبانيم مدرسه،  زاتيو تجه

   منطقه يآموزورزش دانش هيأت سيرئ

 امضاء
 معاون پرورشي و تربيت بدني منطقه 

 امضاء

 

3فرم شماره   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 آموزیهای ورزش دانشها و فعالیتفعالیت در مسابقات، جشنواره تیصلاح یفرم گواه 

 

 باسمه تعالی 

 

 ؛شودوسيله گواهي مي بدين

 آموزشي: دوره در  ...... ........................ استان ......... از................سركار خانم ..... /  يجناب آقا

 ⃝ تيم  سرپرست ⃝  داور ⃝  يمرب

 ⃝ طرز اجراي مسابقات  ⃝  يياجراعوامل ⃝ اظرن

  ... )به عدد: .و با كسب نمره  شركت نموده    ...،....................استان    در  ...…./ ../...   ..…..   خيتار  در

 شده است. آموزی«»گواهی صلاحیت ورزش دانشموفق به اخذ ، ( ...........و به حروف .

آموزي  هاي ورزش دانشها و فعاليت جشنواره   ، دارنده اين گواهي صلاحيت حضور در مسابقات

 ها و استان را دارد. در سطح نواحي/مناطق/شهرستان

 

 نام و نام خانوادگي مدرس 

 امضاء

   ي استانآموزورزش دانش هيأت  سيرئ 

 امضاء
 معاون تربيت بدني و سلامت استان 

 امضاء

 

4فرم شماره   


