
 بسمه تعالی                                                

 فــرم اطلاعـات فردی دانش آموزان                           

 3پیش دبستانی و دبستان حضرت ابوالفضل )ع(                           

 1403-1404سال تحصیلی                                                                            

   : اطلاعات دانش آموز
 کد ملی /شماره شناسنامه ................................. ................................نام پدر :  ............. ..............نام و نام خانوادگی: ....................

 محل تولد : ............................ .....................شناسنامه محل صدور  13....../.........../ ........ ..... تاریخ تولد )روز/ماه/سال(

 ........  ...............: ........سری شناسنامه : ............. حروف سری شناسنامه عدد.............................. . سریال شناسنامه

 شماره همراه : ..................................................... ملیت: .............................. دین : ................................ مذهب: .........................   

 ................................................................................... آدرس: .......................................................................................................................

 ............................................................پلاک : ...................................... کد پستی : ...............................................  تلفن منزل : ........

 ........................................................موبایل دانش آموز : ................................................ ایمیل دانش آموز: ........................................

 

 : پدر مشخصات

 : .............................................. نام: ................................ نام خانوادگی: ....................... شماره شناسنامه : ........................ کد ملی 

 .......... ............: ........سری شناسنامه : ............. حروف سری شناسنامه  عدد ..............................سریال شناسنامه

 متکفل   مطلقه  وضعیت تأهل: متأهل        13محل تولد: ................... تاریخ تولد: ............. / ................ /......... 

 .................. مدرک تحصیلی : ................... رشته تحصیلی : ...........................ملیت: ........................ دین : .................. مذهب : 

 ....................................................شغل : ..................................... کد پرسنلی : ........................... آدرس محل کار : ..........................

 .................................................شماره تماس محل کار .......................................... شماره موبایل پدر: .............................................

 

 مادر:  مشخصات

 : .............................................. نام: ................................ نام خانوادگی: ....................... شماره شناسنامه : ........................ کد ملی 

 .......... ............: ........سری شناسنامه : ............. حروف سری شناسنامه  عدد ..............................سریال شناسنامه

 متکفل   مطلقه  وضعیت تأهل: متأهل        13محل تولد: ................... تاریخ تولد: ............. / ................ /......... 

 لی : ...........................ملیت: ........................ دین : .................. مذهب : .................. مدرک تحصیلی : ................... رشته تحصی

 ....................................................شغل : ..................................... کد پرسنلی : ........................... آدرس محل کار : ..........................

 ..................................................شماره تماس محل کار .......................................... شماره موبایل مادر: ............................................

 تلفن اضطراری : ................................................. نسبت : .............................................. 
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   فرم سلامت

 موارد قابل توجه دیگری که مدرسه لازم است در جریان باشد را نام ببرید.-9

 
 

 .....................................................: توانایی های خاص دانش آموز

 وضعیت عمومی خانواده:

 نا مادری     ناپدری    مادر محروم از    پدر محروم از    عادی

 وضعیت پدر:

 چند ماه حضور در جبهه     درصد جانبازی     جانباز    آزاده

را در اختیار مدرسه قرار دهید.در غیر اینصورت چنانچه می باشند کپی مدارک مربوطه  آزادهمندست در صورتی که فرزند جانباز و خواهشتذکر:

 حقی از شما ضایع شد مسئولیت آن بر عهده اولیا ء خواهد بود.
 

 

 

 

 

 
نمونه امضا مادر                                                                                                        نمونه امضاپدر                   

 ولی محترم با سلام،لطفا با کمال دقت و کاملا صحیح به سوالات زیر پاسخ دهید.

 تحصیلی:................................... نام و نام خانوادگی دانش آموز:................................................................. پایه 

 گروه خونی فرزند شما چیست؟-1

 آیا فرزند شما دارای بیماریهای زیر می باشد؟-2

 پیش فعالی     تیرویید     تالاسمی     هموفیلی     آسم     صرع     عروقی     قلبی        دیابت

 ی مصرف داروی خاصی را دارد؟)با ذکر نام دارو و علت( آیا سابقه-3

 آیا دچار آلرژی یا حساسیت دارویی یا غذایی می باشد؟-4

 آیا سابقه ی تشنج دارد؟)با ذکر علت( -5

آیا از اختلالات روان و رفتار نظیر اضطراب،افسردگی،بیش فعالی،اختلالات تکلم،گوشه گیری ،شب ادراری،لکنت زبان،ناخن  -6

 برد؟)در صورتی که جواب مثبت است آیا اقدامی در این زمینه انجام داده اید؟( جویدن و سایر موارد رنج می 

 روحی،اخلاقی و...... دارد که مدرسه باید در جریان قرار بگیرد توضیح دهید.–چنانچه فرزند شما مورد خاص جسمی -7

 آیا فرزند شما دچار ممنوعیت ورزشی می باشد؟در این صورت حتما گواهی پزشک ضمیمه شود. -8

  


