
1نمون برگ 

نمون برگ آگاهی از سلامتی
تاریخ : :آموزشگاهاز 

به ولی محترم دانش آموز:

دانش آموزان واطلاع از وضعیت جسـمانی  به منظور حفظ سلامتومی باشدنظر به اینکه سلامتی جسمانی ضروري ترین شرط شرکت در هرگونه فعالیت
در صـورتی  جهت شرکت در کلیه برنامه هاي سالانه ي آموزشگاه اعم از برنامه هاي آموزشی, دروس عملی، برنامه هاي فرهنگـی  پرورشـی و... ،   ،ایشان

هـاي عفـونی   عـوارض قلبـی ،تنفسـی،اعمال جراحـی ،بیمـاري     : دچار هر گونه بیماري از قبیلاحتمالاً شما از سلامتی کامل برخوردار است یا که فرزند
بـا مراجعـه بـه    می باشد، خواهشـمند اسـت  …روانی و–ناراحتی هاي روحی ومزمنبیماري هاينارسایی بینایی وشنوایی،هاي مفصلی،دیابت،ناراحتی،

به اطلاع آموزشگاه برسانید.نمون برگاز طریق اینمراتب را پزشک 

مهر وامضاي مدیر آموزشگاه 

آموزشگاه :مدیریت محترم 
دانش آموز: ...................................                     : ..................................................                                        پزشک معالج اینجانب 

دار است .صحت و سلامت کامل برخوراز نامبرده   بدینوسیله اعلام می دارم

ء پزشکامضامهر و تاریخ و

آموزشگاه :مدیریت محترم 
دانش آموز: .......................................                    : ..................................................                                     پزشک معالج اینجانب 

نامبرده   بدینوسیله اعلام می دارم
..........................       ...............................به دلیل ابتلا به عارضه یا بیماري   ..........................................................................................

.....................................................قادر به انجام فعالیت هایی از قبیل ...........................................................................................

نمی باشد.

ء پزشکامضامهر و تاریخ و

نظر کمسیون پزشکی:

ها الزامی می باشدها وبیماريارائه مدارك پزشکی براي معذوریت


