فرم شماره (2)
باسمه تعالی
فرم ثبت مشخصات فردی و اعلام همکاری اولیاء  سال تحصیلی ....................
آمادگی و دبستان غیردولتی هانیه هوشمند
والدین محترم دانش آموز :....................................................................................................
با سلام و احترام ، آموزشگاه در نظر دارد از همفکری و توانمندی های جنابعالی در راستای بهبود و ارتقاء برنامه های آموزشی و پرورشی  مدرسه بهره مند گردد ، لذا در خواست می شود جهت همکاری اطلاعات مقتضی زیر را مرقوم فرمایید تا از توان و تخصص شما در کار گروه هایی که زیر نظر انجمن اولیا ء تشکیل می گردد استفاده نماييم.
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لطفا ، مشخص فرمایید مایل به همکاری  با آموزشگاه در کدام گروه هاي زير  هستید؟

آموزشي .................................     پرورشي و بهداشتي ..............................................
.
مالي : اينجانب ولي دانش آموز ...................................  مايل به پرداخت مبلغ ...................................... در راستاي بهبود و ارتقا ء برنامه هاي آموزشي / خدماتي / پرورشي / عمراني و ساير تصميمات انجمن اوليا و مربيان در طول سال تحصيلي مي باشم
.
امضاء ولي دانش آموز: 
