
 

 

 دانش آموزان با نیازهای ویژهمجازی مسابقات ورزشی  یپزشکو تاییدیه ولی فرم رضایت نامه 

 

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

   ..............    .................................................... سال تحصیلی :        ..............    ...................................دوره تحصیلی:       ..............    ...................................:       پایه تحصیلی     ..............    ...................................کدملی :   

   .......    ............................................................................... استان :                 ..............................................................................شهر :             ...............................................................:  مدرسهنام  .... .........................................:گروه معلولیت

 .............................................................................شماره همراه مدیر :   ..................................................................................................................................................................................................: مدرسهو شماره تلفن  آدرس

 .............................................................................................شماره همراه :   ......................................................................................................................................................................................................و شماره تلفن منزل :  آدرس

 

 

 

   ..............    ........................................................................... به شماره ملی :   ..............    .................................................فرزند :    ..............    ...............................................................................اینجانب: 

در سطح کشور نیازهای ویژه باآموزان شمسابقات مجازی دانرا با اعزام فرزندم به  موافقت خود............    ...................................................................:آموزم قانونی دانشقیّ یاولی 

تحت نظارت و ( خرده مهارت های ورزشی)فیلمبرداری از اجرای      ......................................شهرستان  .................................از تاریخ .../.../... لغایت .../.../... در استان 

                                                  دارم:اعلام می استثنایی آموزش و پرورشرپرستی س

 امضا و اثر انگشت ولی

 

 

 

 ، به اطلاع می رساند:با توجه به معاینات پزشکی عمومی و سوالات مطرح شده
 

 رشته ورزشی مذکور بانیازهای ویژه در آموزاندانش یکشورمسابقات مجاز به شرکت در  )صاحب عکس( : ................................. آموزدانش

     می باشد

                     نمی باشد

 

 امضا و مهر پزشک

 

  

 

رییس اداره امضا و مهر 

 آموزش و پرورش استثنایی

 استان

 

 سرپرست تیمامضاء  و مهر کارشناسی تربیت بدنی امضا 

 آموزدانشعکس 

ممهور به مهر 

 مدرسه

 رضایت نامه  ولی

 

 ..................................................................................................رشته ورزشی: 

  مدرسهامضا و مهر مدیر

 پزشک یهتایید

 

 باشد.شده، الزامی میباشد. بنابراین، مهر و امضا توسط افراد درجاین کاربرگ به منزله کارت شرکت در مسابقات می


