
 كارشناس آموزش ابتدايي

 نمون برگ شرح حال وضعيت كلي دانش آموز

 نام و نام خانوادگي 

 تاريخ تولد 

 فرزند چندم خانواده 

 شغل پدر 

 ميسان تحصيلات پدر 

 شغل مادر 

 ميسان تحصيلات مادر 

 شماره تماس 

 پايه تحصيلي 

بله         آيا دانش آموز بيماري يا مشكل خاصي دارد؟      خير      

 توضيح دهيد:

 آيا فرزند شما به صورت مداوم دارويي مصرف مي نماييد؟       خير          بله

 ذكر عنوان دارو:

 وضعيت عاطفي 
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 وضعيت اجتماعي

 عادت هاي فردي 

 به نظر شما فرزندتان در كدام دروس مشكل دارند؟

:نام درس   

 ياد آوري موارد خاص 

 

 امضا ولي دانش آموز:


