


 باسمه تعالی 

 :تاریخ                                                                                                 

       مدیر محترم دبستان/دبیرستان:  

                                                           درخواست مجوزکمیسیون کبر سنضوع:  وم   

 سلام علیکم  

                 اینجانب:           با احترام      

                             با شماره ملی:                                    موز:        آولی دانش  

 رشته تحصیلی:                                          پایه :             /                    /            متولد: 

تقاضا دارم نسبت    ،کبر سن شرایط تحصیل در مدارس عادی را از دست داده استکه به دلیل  

مساعدت    نامبرده  به منظور استمرار تحصیل  کبرسن  از طریق کمیسیون  به اخذ مجوز ثبت نام  

 لازم صورت گیرد. 

 

     با تقدیم احترام                                                

 : ولی دانش آموز انوادگیخنام و نام                                                   

 امضاء                                                                                                  
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