
پیوست ( الف )

وزارت آموزش و پرورش، ورزش و جوانان

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ


نام و نام خانوادگی دانش آموز...................................................................................
نام مدرسه: ..........................................................................................................
کلاس / مقطع :  .....................................................................................................
نام و نام خانوادگی والدین / قیم / سرپرست : ................................................................
اینک، اینجانب ، ولی / قیم / سرپرست دانش آموز ..................................................... (نام و نام خانوادگی دانش آموز) تقاضا دارم دانش آموز فوق به شرط مشروط بودن بر اساس ضوابط برنامه صبحانه رایگان، ساندویچ یا سایرانواع صبحانه را از مدرسه دریافت کند. گواهی های مربوطه پیوست شده است. (شرکت در این برنامه الزاماً باید با مدارک مربوطه همراه باشد)
هر عبارتی را که در مورد دانش آموز و خانواده او صدق می کند با علامت (√)مشخص کنید :
-------- دریافت حداقل درآمد تضمینی یا کمک های مردمی از خدمات رفاهی اجتماعی (قبض رسید)
-------- والدین فاقد شغل / بیکار. (مدرک دریافت مقرری بیکاری)
-------- فرزند بی سرپرست / یتیم . (اثبات دریافت کمک هزینه بی سرپرستی فرزند)
-------- خانواده تک سرپرست . (گواهی دریافت کمک هزینه خانواده تک والد)
-------- خانواده دارای فرزندهای متعدد / خانواده پُر جمعیت . (گواهی دریافت کمک هزینه کودک)
--------  درآمد ناکافی والدین / سرپرست به دلایل دیگر.
دلایل خود را ذکر کنید : ...............................................................................................
جهت هرگونه اطلاعات تکمیلی و یا توضیحات تکمیلی درخواست فوق می توانید با مدیریت آموزشگاه تماس حاصل فرمایید
تاریخ ...............................                                                      امضاء ....................

