
                  

را با   خودموافقت/ عدم موافقت اینجانب                              ولی دانش آموز                          کلاس               رشته                             

 شرکت فرزندم در کلاس های فوق اعلام می نمایم. 

 شماره تماس :                    نام ونام خانوادگی دانش آموز                                    نام ونام خانوادگی  ولی دانش آموز                              

 

 امضاء                                                                               امضاء 

 
 

 

 باسمه تعالی 

 حضور ولی محترم دانش آموز:                                             

 باسلام

،    1401-1402سال تحصیلی   ، این آموزشگاه در نظر دارد برای   نظر به اهمیت  برنامه ریزی در رشد و موفقیت دانش آموزان       

ا تکمیل فرم ذیل تمایل یاا عادم تمایال لذاخواهشمند است برا تشکیل دهد.      کلا سهای تقویت بنیه علمی از ابتدای آبان ماه  

 اعلام فرمایید.     26/07/1401حداکثرتا تاریخ   جهت ثبت نام فرزندتان در این کلاسها  راخود  

 .  تشکیل می شود   1402/  2/   15  لغایت     1401 / 8  / 4کلاس ها ا ز    – 1

 .  عصر و پنجشنبه صبح و عصر برگزار می شود چهارشنبهدر روزهای کلاس ها   –  2

 

     1 اهواز مدیردبیرستان دوره دوم استعدادهای درخشان  شهید بهشتی 

 داود  منجزی  

 

 نام دبیر  نام درس  نام دبیر  نام درس  نام دبیر  نام درس 

 فیزیک
 

 هندسه 
 

 منطق 
 

   

 شیمی 
 

 ادبیات 
 

 جامعه شناسی 
 

   

 زیست
 

 فنون 
 

 اقتصاد 
 

   

 ریاضی 
 

 عربی 
 

 
 

   

 حسابان 
 

 خارجه 
 

 
 

   

 گسسته 
 

 فلسفه
 

 
 

   


