
 

 توافقنامه دادن دوا
: مادە   )1998قانون ص�  a 50قانون تعل�م مکاتب و مادە  b 66(مبنای قانوین

 
 متولد: ...............................  نام طفل: ................................................................. 

 صنف: ...............................  مکتب: .................................................................................. 

 
 

ح ذ�ل م�ف �ا دادە شوند:   دواهای متذکرە در ذ�ل با�د به �ش
 
 

مدت زمان  دوز ط��قه استفادە زمان نام دوا
 م�ف

     

     

     

 

 انتقال دادە ام (به اعلام�ه انتقال مراجعه نمای�د).  1998قانون ص�  a 50اینجانب فعال�ت/ فعال�ت های ص� متذکرە در فوق را ب��ن�اد مادە 
 
 
 

................................................... ............................................................................ 
 امضا و تاپه دا��ت  محل، تار�ــــخ

 :  جواز توسط ��رستان قانوین

 اینجانب بدین وس�له به قوای تعل�� این اجازە را � دهم
 

1.........................................(......................................................................................... 
 

2............................................................................................................................(...... 
 

ورت حذف کن�د).  ول کن�د (در صورت �ن دواهای متذکرە در ذ�ل را در زمان های مشخص شدە به طفلم بده�د/ م�ف دوا را کن�ت
ا�ط مناسب در �سته بندی اص� به همراە طرزالعمل به قوای تعل�� مجاز � دهم و به موقع آن را تمد�د � کنم. برای هر  دوا را با �ش

 م�شه نم�ب تل�فون فع� من را در�افت � کند. ن�ع سوال، قوای تعل�� ه

....................................... 
 محل، تار�ــــخ

................................................................. 
 امضای ��رست / ��رستان قانوین 


