
 13...../..... /..... تاریخ:     عالیسمه تب

 نامۀ برگه رضایت
 )ویژه طلاب خواهر(

 

 .............................................................. فرزند ......................................................... اینجانب

 ................................................... تولد تاریخ ................................................... ملیشماره 

 ................................................شماره همراه  ................................................................ شغل

..................... ............................................................................................. آدرس محل سکونت

................................................................................................................................................................ 
 .................................................. سرکارخانم  پدر عنوان همسره ب

 .................................................... شماره ملی .............................................................. فرزند

بطا   توسط  ایاطان   مهد و پیش دبستانی امینسیس أت جهترضایت کامل خود را 

 درهطططال علمیطططه   معاونطططت تغلیطططو و امطططور فرهن طططی  طططوزه   مجطططوز

اعطم    ....................................بخطش  ......................................منطقه ............................................استان

 دار . می

 

  اثر ان اتامضاء و 


