
               
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
   

    

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  باسمه تعالی
   درخواست مرخصیفرم 

  

  :ل آموزش مدرسه  علمیهؤونظر مس
  نگرفته اند مرخصیاصلاً    سال  .............  سالنیم   .............. ....... :(با احتساب سنوات) استفاده شدههاي میزان مرخصی .� 
 معدل کل:......................................................................................عداد واحدهاي قبول شده: ت .................................................................................... 
  سایر         �فرزند کپی شناسنامه       � برگ ترخیص بیمارستان       �نوع مدارك ارائه شده: گواهی پزشک�  

  �موافقت نمی شود.�با مرخصی طلبه موافقت می شود ، و همچنین مدارك ارائه شده مشاهده وضعیت طلبهه به با توج

  

  تاریخ و امضاء                                                                       
 

  نظر مدیر مدرسه:
  وي یــبا مرخص ت طلبهــده وضعیــهمشاهمچنین و  ، مدارك ارائه شدهیــوابط آموزشــبا توجه به ض

  � موافقت نمی شود.                       �موافقت می شود 
  مهر و امضاء مدیر                                                                                                  

                               ...................................................................... :دارنده کد ملی............................:فرزند.. ........................................................... :اینجانببا احترام، 
دوره   ...............:پایه � 3سطح  � 2سطح  در ..............لبه ورودي سال:ط .......................................... کد ده رقمی:و 

 ..................................:شهرستان .................................... :سه علمیهمدردر �لسیک �و بالاتر دیپلم  ...............د......................:آموزشی
 بدون(بارداري، �  ،(با احتساب سنوات)تحصیلی از مرخصیاده ــستفااضاي ـتقشغــول به تحصیل می باشم، م

  .را دارم 13.......... 13.... .......تحصیلی ال سر د � احتساب سنوات بدون(فرزند زایمان و شیرخوارگی ،)� احتساب سنوات
................................................................................................................. ............... :با احتساب سنوات)ویژه مرخصی (دلیل اخذ مرخصی تحصیلی 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................  
  تاریخ و امضاء                                                                                                        

  

  تذکرات:
  مان جزو سنوات مجاز تحصیلی طلبه محسوب نخواهد شد.مدت زمان استفاده از مرخصی بارداري و زای -1
 ، این مرکز هیچگونه مسئولیتی درخصوص مشکلات تحصیلی احتمالی درمشکلات آموزشی ناشی از اخذ مرخصیبا توجه به احتمال ایجاد  - 2

 ت.، نخواهد داشآینده براي طلبه


