
 

 

 

 

 بسمه تعالي 

 بانوان ثبت نام كلاسهاي آموزشي شنا 

   شرايط ثبت نام:
نام   -1 ثبت  پيكان)دفتر  در    12/07/1404  از  چهارمترم    تاريخ شروع  باشگاه  تماس   مزيناني سركار خانم    (آكادمي محل  با شماره 

 انجام مي پذيرد.   48229241

 تماس حاصل فرمائيد.روزهاي فرد   48225837جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن    - 2

( ثبت نام كرده و با ارائه www.ifsm.irدارا بودن كارت بيمه ورزشي الزاميست متقاضيان ميتوانند در سايت پزشكي ورزشي )  - 3

 تصوير آن مجاز به فعاليت هستند.

 سال به بالا بعمل مي آيد   7ثبت نام از سنين   - 4

 بعد از ظهر   00:15الي    00:8ساعت ثبت نام: صبح از ساعت    - 5

 زمان شروع كلاسها: 
مورخيكروز   ساعتشنبه(  سه  /شنبهيك)  فردوزهاي  ر  20/70/1404  شنبه  كلاسهاي   جهتجلسه  10مدت    به  00:16  الي  30:14  از 

   .برگزار ميگردد  و مبتدي براي عموم   پيشرفته

 مدارك مورد نياز: 
 . تكميل فرم ثبت نام    1

   بيمه ورزشي يكساله.    2

  4* 3. يك قطعه عكس    3

  شكيز. ارائه گواهي پ 4

 جهت فرزندان پرسنل ايران خودرو آخرين فيش حقوقي والدين به همراه كپي كارت پرسنلي و اصل شناسنامه الزامي ميباشد.      .    6

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 . ذيل واريز نمايند  كارتكليه متقاضيان ثبت نام در كلاسهاي آموزشي شنا ميتوانند مبالغ خود را به شماره    - 

 سسه فرهنگي ورزشي ايران خودرو  ؤم  بنام  5894637000079639كارت  به شماره    صنعتگرانشعبه    رفاه  بانك   

 هزينه كلاسها: 

 

   ترم مبلغ هر ثبت نام كنندگان  رديف 
 )ريال(000/000/33 ايرانخودرو 1

 )ريال(  000/000/36 آزاد 2

 جايگزين با رشته ديگري نمي شود ** بعد از حضور در اولين جلسه مبلغ ثبت نام عودت و يا  

 
 

 

http://www.ifsm.ir/


 

 

 

 

 

 

 بانوان  فـرم ثبت نام كلاسهاي آموزشي شنــا ي

 
 

     نام و نام خانوادگي :                                          نام پدر :                               تاريخ تولد:                      

 كدملي:                                                     شماره فيش واريزي:                                         

   شماره بيمه ورزشي :          

        غيره               تحت پوشش           آزاد         نوع ثبت نام : پرسنلي          

 
 

 وزن :                              گروه خون:                  قد :                

 

 ................................................................آدرس و تلفن منزل :...........................................................................................................

 

 ........................................................آدرس و تلفن محل كار والدين: .................................................................................................

 نكات قابل توجه والدين محترم :    

 حضور ثبت نام كنندگان راس ساعت مقرر در كلاس آموزشي  الزامي مي باشد .  -

 موسسه در قبال غيبت ثبت نام  كنندگان مسئوليت نخواهد داشت. -

 ضروري است در صورت وجود هر گونه بيماري ،موضوع را با مربي درميان بگذاريد. -

 از آوردن اشياء قيمتي ) گوشي موبايل و ..( جدا خودداري فرماييد. -

 رعايت كليه شئونات اسلامي الزامي مي باشد. -

 توصيه هاي مسئولين و مربيان توسط فرزندان رعايت شود .  -

 گردد.  اينجانب ................................................ به عنوان اولياء ثبت نام كننده متعهد مي شوم كليه موارد ذكر شده رعايت           

                                                                                                                                                                                                                                           

 محل امضاء 

 

 

 
 

محل الصاق  

 عكس



 

 

 

 تاييد سلامت ورزشكارانفرم 

 

مورد تائيد   عروقي(  )قلبي.................... ... ..از نظر عمومي خانمبدينوسييله بامعاينات بعمل آمده وضيعيت سيلامت  

 ميباشد و شركت ايشان در برنامه ها و فعاليتهاي ورزشي بلامانع است. 

. 
 مهر و امضاءپزشك                                                                  

 تاريخ:                                                                            

 
 
 
 

............................................................................................................................. ...................... 

 

 جهت فرزندان پرسنل  ضايـت نامه والـدينر
 

 

رضاييييت كامل خود را جهت شركت   ...........................بدينوسيله اينجانب........................................ولي           

اعلام  گردد برگزار مي  1403فرزندم در كلاس شينا كه توسيط مؤسيسيه فرهنگي ورزشيي ايران خودرو در سيال  

 ميدارم . 

 

 :امضاء                                         

 

 : تاريخ                                                                                                                                                         

 

 


