
 

 آموزنرهنام فرم ثبت

 آکادمی والیبال محمودیان

 تاریخ:

 شماره:

 اطلاعات فردی:

 نام:

 

 نام خانوادگی:

 

 کد ملی:

 

 تاریخ تولد:

 

 مقطع تحصیلی:

 

 نام مدرسه:

 

 شماره بیمه ورزشی:

 

 تلفن همراه:

 

 ورزشی: وابقس

 

 

 

 ندارد         دارد          بیماری خاص:سابقه 

 :(گونه سابقه پزشکی الزامی استذکر هر) تتوضیحا

 

 

 آدرس محل سکونت:

 

 تلفن ضروری:

 نامه انضباطی:آیین

، دقت در فراگیری نکات آموزشی، حضور به موقع در تمرینات، پرهیز از غیبت غیر موجه، رعایت نکات بهداشتی و همراه رعایت حسن اخلاق

 باشد.ضروریات انضباطی آکادمی می ءجز ،داشتن ملزومات ورزشی

 .شدمضافاً اینکه حفظ و نگهداری وسایل شخصی بر عهده هنرآموز است و شهریه پرداختی بابت هر ترم در زمان خود منظور خواهد 

 نامه سرپرست هنرآموز:رضایت

 در...................................  ، رضایت کامل خود را نسبت به شرکت فرزندمفوقیید صحت مراتب یاد شده أضمن ت..........................................  اینجانب

 .دارموالیبال محمودیان اعلام می آکادمیتمرینات 

 نام و نام خانوادگی:                                                                          

 تاریخ:                                                          

 محل امضاء:                                                                  
 

 نام:مدارک مورد نیاز ثبت

 تکمیل شده نام. فرم ثبت1

 . کپی کارت ملی و شناسنامه2

 3*4. دو قطعه عکس 3

 ورزشی معتبر. کارت بیمه 4

 . گواهی صحت سلامتی از پزشک معتمد5

 ک سامانبان 6219 8610 0957 3295 یا شماره کارت 879-800-1743748-1 به شماره حسابتومان  600 000مبلغ رسید پرداخت . 6

 1398ل سا هر ترمدر نام بابت ثبت

 

 افزون روز توفیقاتبا آرزوی سلامتی و 


