فرم معرفي به پايگاه سنجش سلامت جسماني وآمادگي تحصيلي نوآموزان بدو ورود به دبستان درسال تحصیلی93-92
مسئول محترم مركز سنجش شماره : ................................................
باسلام واحترام بدينوسيله نوآموز :  ............................................................ دبستان............................................ با مشخصات ذیل جهت ارزيابي هاي لازم معرفي مي گردد خواهشمند است پس از ارزيابي كامل نتيجه را به همراه مدارك مربوطه به اين دبستان اعلام فرما ييد .
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           نام ونام خانوادگی مدیر مدرسه
                                                                                                                                                               مهر وامضاء
زمان مراجعه به پايگاه سنجش سلامت جسماني وآمادگي تحصيلي نو آموزان(برابر نوبت دهی ارسالی تکمیل گردد.)
شماره............................ روز : .......................................مورخه : .......................................  ساعت : ................................مکان.........................................................
توجه :  عدم مراجعه در زمان مذكور  ملزم به نوبت دهي مجددازطریق دبستان خواهد بود  ( لطفاً در زمان تعين شده مراجعه فرماييد.)

	مندرجات فرم توسط مدیران محترم مدارس با دقت تکمیل گردد. باتشکر

	 مشخصات فردی
نام:........................................................... نام خانوادگی:...............................................................................     کد ملی : .........................................
تاریخ تولد : ........./.........../..........13           اتباع خارجی :    ( افغانی                   ( سایر ملیت ها
سابقه آموزش قبل دبستان :       ( ندارد            (دارد                                 فرزند چندم خانواده است ؟ ......................

وضعیت بیمه پایه :             (  تامین اجتماعی                    (خدمات درمانی               ( نیروهای مسلح            ( سایر .......................

بیمه تکمیلی :                  (دارد            (  ندارد

وضعیت زبان :         (  یک زبانه              ( دو زبانه        دست غالب :    راست : (       چپ  (              دین :   (اسلام  ( سایر
مشخصات خانواده
پدر:   نام و نام خانوادگی پدر : .......................................... سال تولد : .........................   تعداد اعضای خانواده : .............................
میزان تحصیلات :بیسواد( ابتدایی( راهنمایی( متوسطه(    فوق دیپلم(   لیسانس وبالاتر(   شغل : ....................درقیدحیات هست (   نیست (
مادر : نام و نام خانوادگی مادر : ..................................... سال تولد : .........................    .          
میزان تحصیلات : بیسواد(   ابتدایی(   راهنمایی(     متوسطه(    فوق دیپلم(   لیسانس وبالاتر( شغل : ...........................          درقید حیات هست ( نیست (آیا والدین نسبت خویشاوندی دارند؟ خیر (   بله  (  درجه خویشاوندی:................
آیا والدین متارکه کرده اند ؟ خیر (   بله  (    در صورت فوت یا متارکه و .... والدین دانش آموز با چه کسی زندگی می کند ؟ ............
تعدادکل افراد خانواده: ..........................نفر    چندمین فرزند خانواده: ..........................    محل سکونت:   شهر (        روستا   (
آدرس منزل وشماره تلفن ضروری....................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
والدين محترم مدارك ذيل را هنگام مراجعه به پايگاه سنجش همراه داشته باشيد .

1- معرفی نامه سنجش جدید(سالتحصیلی93-92)
2- كارت واكسينا سيون تكميل شده (دارای مهر وامضاءمراکز بهداشتی مبنی بر واکسناسیون تکمیل است)
3- عكس 4×3  يك قطعه
4- هزينه سنجش : ...............
5- همراه داشتن عینک وسمعک برای نوآموزانی که سمعک یا عینک دارند.
6- همراه داشتن فتوکپی کارنامه سال تحصیلی  92-91  برای دانش آموزانی پایه اول ودوم که طرح سنجش را نگذرانده  اند.(فاقددفترچه سلامت سنجش می باشند)
توجه : - حضور يكي از والدين الزامي مي باشد .

· از آوردن ا فراد غير خود داري گردد .
· واكسيناسيون كودك خود را قبل از مراجعه به پايگاه سنجش بررسي ودر صورت نياز در مراكز بهداشتي درماني تكميل نماييد .
· فرزندانمان حتماً قبل از مراجعه صبحانه خورده باشند  .
· در تشويق فرزندانمان براي همكاري در مراحل اجراي طرح بكوشيم .


