
اداره حمل و نقل
فرم مجوز برای پیش دبستان 

لطفا با قلم بنویسید: 

____________ایستگاه اتوبوس:______________________شماره اتوبوس:________________________نام  و نام خانوادگی دانش آموز:__________________

__________________________کلاس:____________________________آموزگار:نام_____________________________________________مدرسھ:

قید شده در لیست زیر از ایستگاه اتوبوس تحویل گرفتھ شود: فرد/افراد مجازفرزند من اجازه دارد کھ توسط 
سال سن داشتھ باشند و دارای کارت شناسایی مدرسھ باشند. ١٢خواھر و برادرھایی کھ در مدرسھ دیگر  تحصیل می کنند باید حداقل  

____________________________________انوادگی والدین یا سرپرستنام و نام خ.٢_____________________________. نام و نام خانوادگی والدین یا سرپرست١

__________________________________________نام و نام خانوادگی و نسبت.۴______________________________.نام و نام خانوادگی و نسبت ٣

__________________________________________نام و نام خانوادگی و نسبت.۶_______________________________            نام و نام خانوادگی و نسبت.۵

_________________________________________نام و نام خانوادگی و نسبت.٨______________________________________نام و نام خانوادگی و نسب.٧

اسامی خواھر و برادرانی کھ با ھم بھ یک مدرسھ میروند و یک  اتوبوس سوار  می شوند.

__________________________________________نام و نام خانوادگی و  کلاس.٢____________________________________.نام و نام خانوادگی و  کلاس١

با تفاھم و توافق و  پایبندی  بھ نکات ذکر شده زیر برای  رفت و آمد روزانھ کودک بھ پیش دبستانی توسط قیم:

شوند، تحویل داده خواھد شد.  خوانند و سوار اتوبوس میفرزند من بھ خواھر و برادرھایی کھ در ھمان مدرسھ درس می 
اده شود. د من بھ ھیچ شخص یا اشخاص مجاز تحویل داده نمی شود مگر اینکھ یک کارت شناسایی دولتی/ایالتی معتبر بھ راننده اتوبوس ھر روز ارائھ دفرزن

مدرسھ بازگردانده خواھد شد.اگر فرد مجاز در ایستگاه اتوبوس حضور نداشتھ باشد و یا شخص تعیین شده کارت شناسایی دولتی/ایالتی معتبر نداشتھ باشد، فرزندم بھ
.داده می شود) ساعت تحویل گرفتھ شوند یا بھ سایر دفاتر بخش اطلاع 1دانش آموزانی کھ بھ مدرسھ بازگردانده می شوند باید ظرف مدت یک (

____________________________________________نسبت با دانش آموز:        __________________________________نام والدین یا سرپرست را بنویسید:

___________________________________________________تاریخ:        _______________________________________:امضای والدین یا سرپرست
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