
 بسمه تعالی

 تهران  4اداره آموزش و پرورش منطقه 

 دبستان و پیش دبستان غیردولتی سرواندیشان آفتاب

 ان دانش آموز  بروزرسانی اطلاعاتفرم 

 1403-1404سال تحصیلی  

 خواهشمند است اطلاعات مورد نظر ، خوانا و دقیق نوشته شود.  •

 یمه فرم شود. ، نیاز است کپی مدارک جدید ضم در صورت تعویض شناسنامه و کارت ملی •

 اطلاعات دانش آموز 

 فرزند چندم :    :               عداد فرزندان خانوادهت ............................................:..............نام خانوادگی .............م:............................نا

   ............................................................................... ............................سایر :  □مادر  □پدر  □دانش آموز با چه کسی زندگی می کند؟ پدر و مادر 

 ............................ ........................................... درصورت متارکه حضانت دانش آموز با چه کسی است؟   □خیر  □آیا والدین متارکه کرده اند ؟ بله 

 ......................................................................... .............................................................................................................................نشانی دقیق منزل : 

 □اجاره ای  □وضعیت مسکن: شخصی                                               کد پستی:                                           تلفن منزل:  

  ...............................................................................نسبت وی با دانش آموز:  ..............................................تلقن اضطراری )غیر از پدر و مادر( : 

 اطلاعات پدر دانش آموز 

    □ مجرد  □وضعیت تاهل: متاهل        □فوت  □وضعیت : در قید حیات    ...........................................نام خانوادگی:  .............................نام : 

 شماره موبایل:  

 ....................... ................................شغل به صورت دقیق:..........................................رشته تحصیلی :  ..................................... : میزان تحصیلات

 :  تلفن محل کار   .....................................................................................................نشانی محل کار :  

 دانش آموز   مادراطلاعات 

   □  مجرد □وضعیت تاهل: متاهل        □فوت  □وضعیت : در قید حیات    ...........................................نام خانوادگی:  .............................نام : 

 شماره موبایل:  

 ....................... ................................شغل به صورت دقیق:..........................................رشته تحصیلی :  ..................................... : میزان تحصیلات

    : تلفن محل کار .....................................................................................................نشانی محل کار :  
 

 ت بروزرسانی فرم بهداشت و سلام

 باشد؟   یرا دارا م  ریفرزند شما موارد ز  ایآ •

  ینرم  □ چشم    یماریب  □   فتق  □ کبد    یماریب  □   یلیهموف  □ گوش    یماریب  □   یو عروق  یقلب  یماریب   □   ابتید  □   یادرار   شب  □ یتالاسم

  یزی خونر  □   یپرخاشگر   □ دن یجو  ناخن  □   ریکه  □   یانگل  یماریب  □ به دارو    تیحساس  □   اضطراب  □  یافسردگ  □   یخون  کم  □ استخوان  

  □   یگوارش  یماریب  □   سل  □   زبان  لکنت  □ به غذا  تیحساس  □   آسم  □   یعصب  یماریب  □   یالفع  شیب   □ استخوان مفاصل    یماریب  □   ینیب

   □   یپوست  یماریب  □   صرع  □   هیکل  یماریب  □   تشنج

 ..................................................................... ......................................: .......................................................................................  گریدها و موارد    تیمحدود •

 ذکر گردد:  حاتیخاص در مدرسه، نوع دارو و توض  یبه مصرف دارو   ازیدر صورت ن •

..................................................................................................................................................... ..................................... ...................................... ......................... 

 محل الصاق عکس 

 پایه:


