
 

 بسمه تعالي 

 1405سال  پسران  ثبت نام كلاسهاي آموزشي شنا

 (     استخر رو باز  )  

 

 شرايط ثبت نام: 

 انجام مي پذيرد.  (آكادمي مديريتمحل باشگاه پيكان)در    25/03/1405  تاريخ  از  شروع ثبت نام   - 1

 تماس حاصل فرمائيد.   48229241جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن    - 2

 مي باشد . سال   16الي   7سنين    ويزه  - 3

  15:00الي   8:00همه روزه صبح ها از ساعت    ثبت نام - 4

 ( مي باشد .   ماهيانهجلسه )   12 به تعداد  03/1405/ 31شروع كلاسها از تاريخ    - 5

  .  ( تماس حاصل فرمائيد.ikco sport.com  wwwجهت كسب اطلاعات بيشتر به وب سايت موسسه )  - 6

 

 : ثبت نامهزينه 

 

 مدارک ثبت نام     

 همراه با كپي شناسنامه   3×4قطعه عكس   1 •

 ي حقوق شي ف ا ي يكارت پرسنل يبرگ كپ  2خودرو  ران ي ا يگروه صنعتپرسنل  •

  گواهي سلامت از سوی پزشک ، ارائه فرم ثبت نام ، رضايت نامه والدين  •

 مبلغ شهريه كلاسها توسط متصدی مربوطه از طريق دستگاه كارت خوان در محل آكادمي باشگاه پيكان دريافت مي گردد .    •

 )www.ifsm.ir (ور كارت بيمه ورزشي سالانه به سايت  متقاضيان مي بايست جهت صددارا بودن بيمه ورزشي الزاميست و   •

 مراجعه نمايند.

 

 
 
 

 

 شنبهپنجشنبه، سه شنبه،يكروزهای  ميليون تومان    3/ 300/ 000 ايران خودرو گروه صنعتي 

 ميليون تومان   4/ 000/ 000 آزاد  (   12:30  الي  11:00)  ساعت 

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

http://www.ifsm.ir/


 

 

 

 

 پسران  فـرم ثبت نام كلاسهاي آموزشي شنــا ي
 

 

      نام و نام خانوادگي :                                          نام پدر :                               تاريخ تولد:                     

 كدملي:                                                     شماره فيش واريزی:                                         

    شماره بيمه ورزشي :         

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

 
 

 قد :                                وزن :                              گروه خون:

 

 ................................................................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.  -

 ضروری است در صورت وجود هر گونه بيماری ،موضوع را با مربي درميان بگذاريد.  -

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

 رعايت كليه شئونات اسلامي الزامي مي باشد.  -

 توصيه های 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 

 

 

 

 

 



 
 

 فرم تاييد سلامت ورزشكاران 

 

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

 ايشان در برنامه ها و فعاليتهای ورزشي بلامانع است.  

 . 

 
 مهر و امضاءپزشك                                                                  

 تاريخ:                                                                            

 
 
 
 

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

 

 جهت فرزندان پرسنل  ضايـت نامه والـدينر
 

 

رضياييييت كامل خود را جهت شيركت فرزندم در كلاس    ...........................بدينوسييله اينجانب........................................ولي            

 اعلام ميدارم .گردد برگزار مي 1405شنا كه توسط مؤسسه فرهنگي ورزشي ايران خودرو در سال  

 

 :امضاء                                         

 

 : تاريخ                                                                                                                                                  

 


