
  يارئوف
  ............................... دانش آموز گرامي،

رساند شـرايط حضـور شـما    شهد مقدس، بدينوسيله به اطلاع ميم دعوت از شما جهت سفر زيارتيبا توجه به 

  : در اين اردوي زيارتي موارد زير مي باشد 

 تا تاريخ تعيين شده مدرسهمدير و تحويل به  )1فرم شماره ( نامه والدين فرم رضايت ءتكميل و امضا - 1

 )2فرم شماره ( فرم تعهد دانش آموز ءتكميل و امضا ،م كامل به آئين نامه انضباطي سفرمطالعه و التزا - 2

 رعايت كامل حجاب اسلامي و تقيد به فرائض ديني - 3

 رعايت اصول اخلاقي در طي سفر  - 4

 همراهي كامل و تبعيت از كليه برنامه هاي اردو و رهنمودهاي مربيان - 5

  : لازم به ذكر است 

      مي باشد1394مرداد  9لغايت  1اله ءان شا سفرزمان برگزاري. 

 استقطار ت وسيله رفت و برگش. 

 ش آموزاني كه قبلا به جاي ذخيره امتياز وجـه امتيـاز را دريافـت كـرده انـد در      دان( هزينه سفر رايگان

 ).اردو لازم است وجه دريافتي جايزه را براي هزينه سفر پرداخت نماينداين صورت حضور در 

  مي باشدبا همكاري آموزش و پرورش خرمشهر  گروه جهادي سفيران كوثر نور: مجري طرح. 

 از مكـان هـاي   ، بازديـد  )ع(ضازيارت ثامن الحجج حضرت علي بن موسي الرّ: شامل  برنامه هاي سفر
زيـارت حـرم حضـرت     ،دشـي در يكـي از مراكـز تفريحـي مشـهد     ، برنامـه گر ديدني حرم مطهر رضوي

  كارگاه محتوايي و آموزشي در تهرانعبدالعظيم حسني و 

خستگي، يك روز اسكان تهران براي  و رفعسهولت طي مسير طولاني و  مناسباستفاده از قطار لزوم به دليل
        .سفر پيش بيني شده است

  گروه جهادي سفيران كوثر نور        



  رضايت نامه ولي دانش آموز : 1فرم شماره 

ــب  ــوز  ...................................................... اينجان ــش آم ــي دان ــلاس   ........................................................ول ............................. ك

در فرهنگي مشهد مقدس  -رضايت خود را مبني بر حضور فرزندم در اردوي زيارتي.................................. .............مدرسه 

  . اعلام ميدارم  سفيران كوثر نور گروه جهاديهمراه با  1394مرداد 9-1تاريخ 

  : شماره تلفن همراه  -:                                                               شماره تلفن منزل  -

  :شماره تلفن جهت تماس ضروري  -

  : آدرس دقيق منزل  -

  : در صورت ابتلا به بيماري خاص يا مصرف دارو موارد را ذكر بفرماييد  -1

  : در صورت حساسيت به مواد غذايي يا دارويي موارد را ذكر نماييد  -2

  

   اثر انگشت                          ولي ءتاريخ و امضا

  

  
  تعهد نامه دانش آموز :  2فرم شماره 

  ...................................................مدرسه ......... ....................دانش آموز كلاس .. .......................................................اينجانب 

، خود را متعهد به رعايت موارد ذكر شده آگاهي كامل از شرايط حضور در سفرو آيين نامه انضباطي مطالعه دقيق   با 

  . ميدانم 

  دانش آموز                           اثر انگشت  ءامضا

  

  

  و تاييد نهايي مديريت محترم مدرسه  ءامهر و امض

  .انضباطي دانش آموز، اين فرم را مهر و امضا فرماييددرصورت تاييد اخلاقي و  مديرگرامي؛


