
  

  باسمه تعالي
  

 

  93- 94و مربيان سال تحصيلي  ءفرم اعلام داوطلبي عضويت در انجمن اوليا

  مجتمع آموزشي نمونه و بين الملل توحيد دبي
  

    گرامي ولي        

  با سلام و احترام 

ب فرزندان عزيزمان را شادا رت ، حضوتربيت ، علم آموزي و معرفتعليم و غاز فصل كه در ماه مهر ، سرآ خدا را شاكريم        

  .در اين مجتمع شاهد هستيم 

زمينه هاي مناسب براي تحقق مراتبي از  فراهم نمودندر ما را ،  » مدرسه «و  » خانه «تعامل و همبستگي بين  بديهي است

  .حيات طيبه براي دانش آموزان عزيز كمك مي نمايد

در خارج از كشور و ضرورت حضور منتخبي از اولياي گرامي كه ي دبموقعيت مجتمع آموزشي نمونه و بين الملل توحيد        

ارند در ضمن داشتن وقت كافي در طول هفته و شناخت بهتر و ارتباط قوي تري با نهادهاي اجتماعي كشور متوقف فيه را د

 جنابعاليلذا از . دموزشي و پرورشي و رفاهي به فرزندان عزيزمان مي تواند راهگشا و مؤثر باشارائه هر چه بهتر خدمات آ

، فرم زير را 93 –94  و مربيان مجتمع در طول سال تحصيلي ءدرخواست مي شود در صورت تمايل به عضويت در انجمن اوليا

  .يدتكميل و امضاء فرمائ

  

   علي سهرابي                                                                                                                                                                 

   پسرانمدير مجتمع آموزشي نمونه و بين الملل توحيد                                                                                                                              
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 / متوسطه/  ابتداييه تحصيلي دور  .....................................كلاس   .........................................ولي دانش آموز   .........................................اينجانب 

  .لام مي دارماع 93 –94تمايل خود را براي داوطلبي عضويت در انجمن اولياء و مربيان سال تحصيلي   بين الملل

  امضاء                                                                                                                                
∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  

  :خلاصه اي از اطلاعات فردي

  ............................................................... :شغل فعلي  ................................................: رشته تحصيلي.... ..................................................... :مدرك تحصيلي

  ....................................................................................................................................................................................................................................................... :محل كار

  .........................................: ن همراهتلف.........................................  : ن محل كارفتل......................................... : تلفن منزل

  ............................................................................................................................................................................................................................: خلاصه سوابق شغلي 

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

  ..................................................................................................................................................................................................................................آدرس الكترونيكي  
  

و يا از د دوره تحصيلي تحويل نماييبه معاونت  توسط فرزند عزيزتان 22/7/93شنبه مورخ  سهاين فرم را تكميل نموده و تا روز  لطفاً در صورت تمايل به عضويت

  .ثبت نام فرمائيد   omst.c-info@bi طريق وب سايت مجتمع به آدرس
  

  


