
 بسمه تعالی 

 تهران 4اداره آموزش و پرورش منطقه 

 دبستان و پیش دبستان غیردولتی سرواندیشان آفتاب 

 آگاهی از سلامت دانش آموز جهت فرم 

 فعالیت های ورزشی درون و برون مدرسه ای 
 

 1403-1404سال تحصیلی  

 

  آموزان و اطلاع معلمان تربيت  در هرگونه فعاليت ورزشي است و به منظور حفظ سلامت دانشترين شرط شركت  نظر به اينكه سلامتي جسماني، ضروري

بي، تنفسي،  بدني از وضعيت جسماني ايشان، در صورتي كه فرزند شما از سلامتي كامل برخوردار است يا احتمالا دچار هرگونه بيماري از قبيل: عوارض قل

هاي غير   هاي مزمن و بيماري هاي مفصلي، ديابت، نارسايي بينايي و شنوايي، ناراحتي اي عفوني، ناراحتيه  اعمال جراحي، فشار خون، شكستگي، بيماري

 . برسانيد مدرسهباشد، خواهشمند است مراتب را از طريق اين برگ به اطلاع  واگير مي

 
 

 

 
 

 

 

 

 نکات قابل توجه :  

  ييد. در غيرولي گرامي در صورت عدم آگاهي كافي از سلامت جسماني فرزندتان ، قبل از تأييد اين نمونه برگ نسبت به مشورت با پزشك معالج اقدام فرما 

 در قبال حوادث ناشي از بيماري فرزندتان مسئوليتي نخواهد داشت. مدرسه اينصورت 

  آموز خود، مراتب را در اسرع وقت به صورت كتبي با مدير آموزشگاه اطلاع ولي گرامي در صورت هر گونه تغييري در وضعيت سلامتي دانش  •

 رساني فرماييد.

 اشد.ب ها الزامي مي  ها و بيماري ي مدارک پزشكي براي معذوريت ارائه •

 .آموزان استثنايي كه شرايط جسماني خاص دارند، تاييد پزشك معالج الزامي است براي دانش •

 

 .......................................................فوق(...............................................اينجانب ..................................................................... پزشك معالج دانش آموز ) صاحب عكس  

............ ) لطفا نوع بيماري به صورت خوانا و با نگارش  بدينوسيله اعلام مي دارم ، نامبرده بدليل ابتلا به عارضه يا بيماري ............................................................

 . نمی باشدفارسي نوشته شود( قادر به انجام فعاليت هاي ورزشي در ساعت تربيت بدني  

   Oرشته هاي توپي    Oفعاليت هاي سرعتي    Oقدرت عضلاني        Oاستقامت عضلاني              Oانعطاف پذيري      Oفعاليت هاي هوازي   

 ...............................................................................................................................................ساير موارد: .................................................................................................................

 .................................................................................................................در خصوص نوع ، شدت و زمان فعاليت ورزشي دانش آموز: ...........................توضيحات پزشك  

............................................................................................................................................................................... .................................................... 
 مهر و امضا پزشك

 فرم معاینه پزشک 

 مدير محترم دبستان سروانديشان آفتاب

لعه دقيق  .............. با كدملي .......................................... ضمن مطااينجانب ................................................................ ولي دانش آموز : ....................................

اين فرم و با آگاهي ، بدينوسيله اعلام مي دارم ، فرزندم از سلامتي كامل جسماني براي شركت در برنامه هاي آموزشي درس تربيت بدني ،  

 تمرينات و فعاليت هاي ورزشي درون و برون مدرسه اي و آزمون هاي درس تربيت بدني برخوردار مي باشد. 
 

 انگشت ولي قهري دانش آموز تاريخ ، امضاء و اثر  

 

 امضا و تحویل گردد.این فرم باید در حضور مسئولین مدرسه ، توسط ولی قهری و قانونی دانش آموز تکمیل ، 


