بسمه تعالی                   
اسامی و مشخصات دانش آموزان بیمه شده آموزشگاه: 
1 – تعداد کل دانش آموزان : نفر

2 – تعداد کل دانش آموزان بیمه شده : نفر

3 – تعداد  بیمه شدگان  رایگان : .........نفر

4 – تعداد کل دانش آموزان مشمول پرداخت حق بیمه:........نفر

	نحوه پرداخت حق بیمه
	مقطع تحصیلی
	تاریخ تولد
	نام پدر
	نام و نام خانوادگی
	ردیف

	غیر رایگان
	رایگان
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محل امضا و مهر 
مدیر آموزشگاه 
فرم شماره (2)


مخصوص مدارس








