
 

 
  : دبستان                                                                        : نام و نام خانوادگی

  آزمون   

 ۵۹      ماه آذر                                     اول آذرماه  نیمه: زمان                    :  منتخبی از   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیاز به تلاش     قابل قبول             خوب                           بسیار خوب         نظر آموزگار از کار شما: 


