
 ارسال اثر به استان و قسمت تاييد استان در صورت ارسال اثر به مرحله كشوري تكميل گردد. در صورت *قسمت تاييد منطقه 

 اثر هشتمين جشنواره سفيران سلامتشناسنامه 

 3041-3041سال تحصيلي 

  نام استان

  ناحيه/شهر/منطقه نام 

ايد دقيق قيد جشنواره )عنوان قالب رشته اي كه شركت نمودهرشته 

 شود مثل نقاشي، مدرس كوچك و.....(
  

صاحب اثر )والدين شركت كننده در جشنواره  نام و نام خانوادگي

 علاوه بر نام خود، نام فرزند دانش آموز خود را نيز قيد كنند(
 

  همكار فرهنگيشماره پرسنلي 

  /والدينكد ملي دانش آموز

  )والدين نام مدرسه فرزند دانش آموز خود را قيد كنند(نام مدرسه

  پايه و مقطع تحصيلي دانش آموز

  همكار فرهنگي/والدينرشته و مدرك تحصيلي 

  شماره تلفن ثابت

  شماره تلفن همراه

 مهر و امضاي مدير مدرسه تاييد مدرسه

 مهر و امضاي كارشناس سلامت و تندرستي تاييد منطقه

 تندرستي مهر و امضاي رئيس اداره سلامت و تاييد استان


