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 سمه تعاليب

 ............................................. آموزنوآموز/دانشدر باره  كاربرگ اعلام نظركارگروه تخصصي مدرسه پشتيبان

 مدير مدرسه پشتيبان : 1

 

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                              

 معاون / سرپرست آموزشي : 2

 

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                              

 مشاور: 3

 

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                              

 آموزگار متخصص: 4

 

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                               

 :كاردرمان 5

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                               

 گفتار درمان: 6

 
 امضا:            نام و نام خانوادگي:                                                                                                        

 شنوايي شناس: 7

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                                

 والدين: 8

 
 نام و نام خانوادگي:                      امضا:                                                                                                                

................................. فرزند  آموز / دانشبا توجه به نظرات كارگروه تخصصي مدرسه پشتيبان............................... در خصوص نوآموز

مجاز به ادامه تحصيل در مدرسه به دليل / دلایل زیر ،  نامبرده  پایه............................................................. شماره ملي .......................

 . نمي باشد     .......  مي باشد.پذیرا ........................

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

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

                                مهر و امضا -نام و نام خانوادگي مدير مدرسه پشتيبان  ......................................................................................................................................

 1كاربرگ شماره 
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 بسمه تعالي

  

 شماره:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                           

 

 

 ...................................................ويژه  به : مدرسه

 

 

 با سلام و احترام 

 

آموز .................................... فرزند........................... شماره ملي ...................................... بدینوسيله نوآموز / دانش     

با ............................. ..نام در پایه .................................... دوره تحصيلي .... .... جهت ثبت................./ ....../......متولد ...

 گردد. معرفي مي ،برابر مقررات خاصهاي آموزش گيري از خدماتبهره

 

                                                                      

 

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                

 ...................................  مدير مدرسه پشتيبان                                                                                                                 

  مهر و امضا                                   
 

 

 

 

 

 رونوشت :

 رئيس اداره آموزش و پرورش استثنایي استان  -

 آموزوالدین نوآموز / دانش -

 )الف(  2كاربرگ شماره 
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 تعاليبسمه 

  

 شماره:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                           

 ...................................................به : مدرسه پذيرا  

 

 

 با سلام و احترام 

 

آموز .................................... فرزند........................... شماره ملي ...................................... بدینوسيله نوآموز / دانش     

نام در پایه .................................... دوره تحصيلي ................................... با ............... جهت ثبت متولد ........./............/ 

از  گردد. نامبرده  به مدت .......... ساعت در هفتهفراگير، معرفي مي -هاي تلفيقيگيري از خدمات آموزشبهره

 گردد. مند ميرابط برابر مقررات بهره خدمات و تسهيلات معلم مرجع /

 

                                                                          

 

 ادگينام و نام خانو                                                                                                                                

 ...................................  مدير مدرسه پشتيبان                                                                                                                 

  مهر و امضا                                   
 

 

 

 رونوشت :

 رئيس اداره آموزش و پرورش استثنایي استان  -

 اداره آموزش و پرورش منطقه/ناحيه ...... -

 آموزوالدین نوآموز / دانش -

 

 

 )ب (  2كاربرگ شماره 
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 ...............................................................مديريت محترم مدرسه پشتيبان 

 

 با سلام و احترام 

 

 : )پيوست( هاي تخصصي به عمل آمدهبر اساس نتایج ارزیابي بدینوسيله     

 ....................................................و سایر : ...........      جسماني       بينایي       شنوایي      هوشي    

................................ ........................... شماره ملي ........................فرزند.............................. ..............آموز .................دانش

 ................ .................................................... دوره تحصيلي ..................................... پایه.............../ ............./.........متولد ...

ترین مدرسه نزدیك جهت جایدهي آموزشي در ..................... ، ....................شدت.........با .............................  در گروه

 گردد.معرفي ميبرابر مقررات پذیرا 

 

 

 رئيس اداره آموزش و پرورش استثنايي استان                                                                                                         

 مهر و امضا                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  3 كاربرگ شماره
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 بسمه تعالي

  

 شماره:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                           

 

 

 ...............................................مدير محترم مدرسه پذيرا  

 

 با سلام و احترام      

 

 بدینوسيله سركار خانم / جناب آقاي ...............................................      

به حضورتان  ،موظفهفته اي ................. ساعت  به ميزان   /  معلم رابط   به عنوان معلم مرجع      

 باشد. مي برابر مقررات،مدرسه مطابق با ساعت كاري آن ،گردد. ساعت حضور نامبرده در مدرسه مي معرفي

  

 

 

  مهر و امضا                         

 ............................................... مدير مدرسه پشتيبان                                                                 

 

 

 

 

 رونوشت :

 اداره آموزش و پرورش استثنایي ......

 اداره آموزش و پرورش منطقه/ناحيه ......

 

 

 4كاربرگ شماره 
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 بسمه تعالي

 *(            -        )    سال تحصيلي....... ..... هفته...................ماه مربوط به  پيشرفت تحصيلي گزارش

 لد ......./........../ ..........آموز ............................... فرزند......................... شماره ملي ........................................... متونوآموز / دانش

... .................. معلم پذیرا .................... مدرسه پذیرا ...................گروه ................. پایه ................. دوره تحصيلي ......................

                                           ............................................   ميزان ساعت اختصاص داده شده به دانش آموز  ......................معلم مرجع / رابط ....................

 : موضوع آموزشيارائه شده در زمينه فعاليت 

 

 

 

 

 

 

 نتایج :

 

 

 

 

 :موضوع آموزشيفعاليت ارائه شده در زمينه 

 

 

 

 

 

 نتایج:

 

 

 

 

 کاربرگ فوق به تعداد هفته/ماه تکثیر گردد. -*

 مرجع/رابطنام و نام خانوادگي معلم 

 5كاربرگ شماره 

 : تاریخ

 : تاریخ
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 بسمه تعالي

 *(       -       سال تحصيلي  )..........هفته ..............های توانبخشي، پرورشي،تربيت بدني و ...  مربوط به ماهداخلهگزارش م

 ........................................... متولد ......./........../ ..........آموز ............................... فرزند......................... شماره ملي نوآموز / دانش

لم پذیرا ............................... پایه ................. دوره تحصيلي ...................... گروه ................... مدرسه پذیرا ........................... مع

                                           ............................................   ميزان ساعت اختصاص داده شده به دانش آموز  / رابط .......................................... معلم مرجع

 :مداخله زمينه  

 

 

 

 

 

 :كارها و فن هاي به كار گرفته شدهراه

 

 

 

 

 زمينه مداخله : 

 

 

 

 

 كارها و فن هاي به كار گرفته شده:راه

 

 

 

 

 

 کاربرگ فوق به تعداد هفته/ماه تکثیر گردد. -*

 نام و نام خانوادگي معلم مرجع/رابط

 6كاربرگ شماره 

 : تاریخ

 : تاریخ
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 آموزدانشنوآموز/  ولي درخواست

 

 

...................  كلاس.......... ......................................... آموزدانش /نوآموزولي...........................................................اینجانب

 شيوه به آموزش مدارس در فرزندم انتقال/  نام ثبت متقاضي...........................................................  مدرسه

 در را لازم همکاري گردممي متعهد و باشممي......................... ناحيه.........................  منطقه در فراگير - تلفيقي

 . باشم داشته پذیرا مدرسه با توانبخشي / آموزشي زمينه

 

                                                                                                                                                 

  امضا......................... خانوادگي نام و نام                           امضا                ......................... خانوادگي ولي نام و نام

 پشتيبان مدرسه مدير مهر و تأييد                                                             امضا ولي نوآموز/ دانش آموز              

      

                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 7كاربرگ شماره 
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 ..........................................................مديريت محترم مدرسه پشتيبان 

 

 با سلام و احترام 

 

فرزند.......................................................... آموز ................................................................................. دانشبدینوسيله      

.................................................. شماره ملي ..................................................... متولد .........../............../ ............ پایه..........

 ...................................................................  در گروه.............................................. با شدت.....................دوره تحصيلي ....

و   رابطمرجع/  ،رات معلمان پذیرانظ طبقبر  ،نامبردهتحصيلي  عدم موفقيتبر اساس نمرات كسب شده و 

 ردد.گهاي لازم  برابر مقررات ، معرفي ميبررسي تحصيلي و تصميم گيريبه پيوست جهت  مشاور مدرسه، 

 

 

 مديرمدرسه پذيرانام و نام خانوادگي                                                                             

 مهر و امضا                                         

 

 

  8 كاربرگ شماره


