
                      
 

  زارت آموزش و پرورشو                        
 رس غيردولتي ، مشاركت هاي مردمي و خانواده سازمان مدا

 مديريت آموزش از راه دور                      
                                                                                 برگ ثبت نام                      

                                                                                                                                                                    1/201 نمون برگ                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 
  : نظام قديم

 
 
 
 

 : نظام جديد
 

 
 

            تإهل ، بيماري ، معلوليت  : محدوديت هايي مانند             نبودن رشته تحصيلي مورد علاقه درمحل زندگي                  عدم دسترسي به مدرسه            
 :شماره و تاريخ راي كميسيون                                                                                      مواردساير 

 

 
 

  در حين خدمت                    داراي دفترچه آماده به خدمت                             معاف                       غير مشمول                     

 
 

 :    شماره و تاريخ گواهي معلوليت                    معلول جسمي            نيمه بينا                             ناشنوا                نيمه شنوا                 نابينا            

 
 

 راي كميسيون                            3×4امه                تصويركارت ملي                 عكس كميل شده ثبت نام              تصويرتمامي صفحات شناسنفرم ت
       فه خارج             مدرك نظام وظيگواهي معلوليت                        كارنامه هاي تحصيلي                            گواهينامه تحصيلي              مدارك اتباع 

 ه هاي تطبيقي گواهي انتقال                           فرم هدايت تحصيلي                              توصيه نامه تحصيلي                 كارنام
 
 

 اطلاعات بطوركامل در رايانه ثبت شد            م ونام خانوادگي مدير             نا                   مدارك كنترل و دريافت شد شرايط ثبت نام را دارد        
                        امضاء  - مسئول ثبت                                           امضاء                مسئول ثبت نام 

 :نام مدرسه                   

 پسرانه           

   

 
 :محل صدور:                                    ماره ملي ش:                        شماره شناسنامه :                         نام خانوادگي :                             نام 

 :             شهر يا روستا :                                  شهرستان :                             استان :                             محل تولد      13:     /     /      تاريخ تولد 
 خير                   بلي        : چپ دست      داراي معلوليت                   سالم       : وضعيت جسماني              :     تابعيت                   :        دين 

 :تلفن همراه                          :   تلفن                                                            :                                                                                      آدر س منزل 
 

 

 :  تلفن همراه/ تلفن     :                   محل كار :                     شغل پدر:                     آخرين مدرك تحصيلي  :                          نام و نام خانوادگي پدر 
 : تلفن همراه/ تلفن                    :    محل كار :                   شغل مادر :                     آخرين مدرك تحصيلي :                          نام و نام خانوادگي مادر 

                                              :   تلفن                                                      :                                                                                                                        آدر س منزل 
 

مشخصات فردي  -الف

 اهنمايير دوره 
     :  دوم 
    :سوم 

 :دوره متوسطه 
    سوم                            دوم             اول 
            كاردانش                نظري     

 رشته تحصيلي   

 :آخرين مدرك تحصيلي 
 قبولي   
 مردودي 

....:............پايه 

 : دوره پيش دانشگاهي
         انساني          رياضي         تجربي 

             هنر                           

 :گروه ثبت نامي 
    : لازم التعليم 

   : بزرگسال  

:را دارد  مدارسكداميك از شرايط ثبت نام در -د

:تثنايي ياداراي معلوليت متقاضيان اس -و

:مدارك مورد نياز   -ز

:وضعيت نظام وظيفه  -ه

خانوادگي مشخصات -ب

        دوازدهم       يازدهم      دهم  :متوسطه دوم  دوره         نهم         هشتم        هفتم  :متوسطه اول  دوره 
 

 : رشته تحصيلي               كاردانش                نظري     

 :آخرين مدرك تحصيلي 
 قبولي   
 مردودي 

:................پايه 

 :گروه ثبت نامي 
    : لازم التعليم 

   : بزرگسال

:تقاضاي تحصيل در  -ج

استان :  

امضاء يا اثر انگشت
    دانش آموز :

شهرستان / منطق /ه / ناحيه

جنسيت : دخترانه

سال تحصيلي  

Administrator
Typewriter
هفت مشهد 

Administrator
Typewriter
دانشمند

Administrator
Typewriter
آفرین آراسته 

Administrator
Typewriter
خراسان رضوی

daneshmand
Typewriter
پر کردن  این بخش فرم الزامی است 

daneshmand
Typewriter
پر کردن  این بخش فرم الزامی است 

daneshmand
Typewriter
محمدرضا دانشمند

daneshmand
Rectangle

daneshmand
Line

daneshmand
Line

daneshmand
Typewriter
1402-1403 :

daneshmand
Typewriter
تاریخ

daneshmand
Typewriter
:


