
 
 به نام خدا

 محترم همکار
 احترام وسلام  با

 ارسالهای ورزش تابستانی فرزندان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را کلاساعلام آمادگی  جدولو شرایط 

 نام فرزند خود در موعد مقرر اقدام فرمایید.نسبت به ثبت زیر به شرایطتوجه  خواهشمند است با. می دارد
  

 .خواهد بود ماه خرداد یازدهم لغایت ماه اردیبهشت دهمازنام ثبتمهلت  ➢

 .پذیردصورت نمینام ثبتبندی و کلاس ریزیذکر شده بعلت برنامهبعد از تاریخ  ➢
 جداگانه بر گزار خواهد شد.طور ب دختران و پسران برای هاکلاس ➢
 است.ریزی شده ای برنامه جلسه10ترم  2درها صبح روزهای زوج و فرد کلاس ➢
 زوج یا فرد را انتخاب نمایند.یکی از روزهای توانند ها میخانواده ➢
 رشته ورزشی انتخاب نماید. 3  یا 2تواند هر دانش آموز می ➢
 شد. ای انجام نخواهدنام بصورت تک رشتهثبت (13الی  8ت ساع)ها توجه به برنامه کلاس با ➢
 شد. قسیم خواهندت های مجزاگروهبه آموزش  جهت سن دانش آموزان نسبت به ➢
 شود.استعدادیابی بصورت رایگان انجام میجهت انتخاب رشته ورزشی مناسب تا چهار خرداد  ➢
ورزشی ویژه فرزندان کارکنان دانشگاه علوم پزشکی  هایدر رشتهای جلسه 10ترم یک نام برای تبهزینه ث  ➢

 خواهد بود. (تومان 2000000)و برای سایرین  تومان( 1200000)ویژه وابستگان تومان (  350000)
 برگشت پیش بینی شده است. شهراصفهان سرویس رفت و برای کلیه مسیر ها در ➢
 گردد.جداگانه محاسبه می و بیمه ورزشی هزینه سرویس ایاب و ذهاب ➢
 باشد.برای استعدادیابی و تحویل لباس ورزش ضروری می  حضور دانش آموزدر هنگام ثبت نام  ➢
 ، مسابقات ورزشی و جشن اختتامیه، بهتغذیه بین روزعلاوه بر اردوی افتتاحیه،  ➢

 گردد.اهدا می ساک ورزشیو  جوراب، شورت، پیراهن کنندگانشرکت
 . تضروری اس  وحکم کارگزینی ولیشناسنامه ، به همراه کارت شناسایی ،فرزند شناسنامه و قطعه عکس 2 همراه داشتن ➢
 می باشد.اصفهان  علوم پزشکی میادین ورزش دانشگاه هاکلاس تشکیل لمح ➢
 کلاساتمام  شما پس ازفرزندان دانشگاه هیچگونه مسئولیتی در جهت نگهداری  داشته باشید توجه ➢

 خود اقدام فرمایند.تحویل فرزند  جهت دیگر موارد یا وویس ریق سرط همکاران باید از نداشته و
 20الی  17 ز ساعتا عصرها  همه روزه  زمان ثبت نام:  ➢
                             ،   11روبروی دفتر مدیریت پلاک   ،مجموعه پرواز ،انتهای خیابان شیخ کلینی )مرداویج( :ثبت نام محل   ➢

 36700421تلفن                         دفتر ثبت نام کلاس های ورزشی دانش آموزان

 کارکنان رفاهی مدیریت امور  -ی  مدیریت تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشک

 « آموز تنظیم گردددانش توسط ولی با نظر جدول اعلام آمادگی زیر» 

 (رشته 3حداکثر ) مورد نظر را انتخاب فرمایید هایو رشته روز

  دختران رانپس

 روز فرد روز زوج های ورزشیرشته روز فرد روز زوج ورزشیهای رشته

   ایروبیک   فوتبال چمنی

  ---- شنا ----  شنا

   بسکتبال   بسکتبال

   فوتسال    فوتسال

   والیبال   والیبال

   هندبال   هندبال

   پینگ پنگ   پینگ پنگ

   بدمینتون   بدمینتون

   میدانیدو و    دو و میدانی

   تکواندو   رزمی

   ژیمناستیک   ژیمناستیک

   شطرنج   شطرنج

   تناسب اندام   تناسب اندام

   بازی کودکان   بازی کودکان

   صخره نوردی   صخره نوردی

   دفاع شخصی   بدنسازی

 : هاشروع سانس

  11ساعت  :سوم سانس  -  30/9 ساعت :دومسانس    -صبح   8 ساعت :اول سانس
 

آمادگی خود را جهت حضور فرزندم در کلاس ورزش  ..........................................................ولی دانش آموز  ..........................................................اینجانب 

 امضاء                                                                                    .       دارماعلام میرا تابستانی 

 

 تلفن همراه................................... :.................................................................آدرس محل کار 
 

 رعایت حجاب و حفظ شئونات اسلامی الزامی است.

 این برگه را همراه داشته باشید.نام لطفاً هنگام ثبت

 


