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 کودکان یاستخر فرم ثبت نام کلاسهای غوا صي

 

  

          :     خ تولديارت                                   :مليشماره                   نام خانوادگي:                     نام:        

   گروه خوني:                         ت:                    زان تحصيلايم                         نام معرف:                  نام پدر:  

 

 

 آدرس منزل و محل کار:

 :مادر تلفن تماس

 :پدرتلفن تماس 

 تلفن هنرجو:

 

  

 
توافق  با توجه به مطالعه                             به شماره ملي                فرزند                            ولياينجانب 

      در استخر که غواصي تخصصي کودکان م در کلاس های آموزش رضايت خود را برای حضور فرزندنامه 

 برگزار مي شود را اعلام مي نمايم.           تا تاريخ                     تاريخ               و از 
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 ... و او دريا را رام شما كرد

 معاينه پزشکيفرم 
 

با کمترين خطر برای فرد و بالا تنها ايجاد امکان غواصي در زير آب  هدف از معاينه پزشکي،

به سوالات  در نتيجه لازم است که هر فرد با دقت و صداقت،, بردن امنيت وی مي باشد

پزشک مربوطه بايستي يکسری نکات را کاملا در نظر گيرد و در صورت  پزشک پاسخ دهد.

بي توجهي به اين نکات از سوی پزشک ممکن است سلامت و حتي زندگي غواص به خطر 

 بيافتد. 

 
 .بارداری11.كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های دستگاه تنفسی                         1

 .حادثه های پیشین غواصی12ی دستگاه گردش خون                 كلیه بیماريها و آسیب ديدگی ها .2

 .مصرف دارو 13كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های سینوس                                 .3

 یمشروبات الکل اي.مصرف مواد مخدر 14كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های مغز و اعصاب                           .4

 .ترشحات چركی15ه بیماريها و آسیب ديدگی های مفاصل و استخوان                    كلی .5

 كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های مجاری تنفسی .6

 كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های گوش .7

 كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های چشم .8

 كلیه بیماريها و آسیب ديدگی های قلب و عروق .9

 بیماريها و آسیب ديدگی های دستگاه گوارشكلیه  .11

ه تمام معاينات لازم را برای شركت هنرجوی مورد نظر در توصیه می شود كه پزشک مربوطاحتراما 

 كلاس های غواصی انجام بدهد.

 مطالب فوق را تايید می نمايم.و سلامت كامل جسمانی و عقلی صحت  دراينجانب                      
 امضاء

 NB/1*/2*/3*/4*/MC/MF/MN مدارك:

 صلاحیت غواصی را دارد.

 فعلا نمی تواند غواصی كند.

 بعد از طول درمان بیماری...................می تواند غواصی كند.

 امضاء                                                                   به هیچ وجه نمی تواند غواصی كند و نبايد غواصی كند.
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 توافق نامه

 
اينجانب                  فرزند                   به شماره ملي                         با مطالعه بندهای زير در کلاس های 

و در صحت و سلامت  با آگاهي کامل و رضايت از مبلغ شهريه کلاس و تعهداتم غواصي استخریآموزش 
 ثبت نام مي نمايم. عقلي

 در صورت عدم شرکت در کلاس مورد نظر شهريه دوره پرداخت شده، مسترد نمي شود. .1

د هدر صورتيکه هنرجو کلاس خود را بدون هماهنگي با مربي لغو کند برای هنرجو کلاس جبراني گذاشته نخوا .2
 شد.

 در صورت لغو کلاس توسط مربي برای هنرجو کلاس جبراني گذاشته خواهد شد. .3

روز زودتر اعلام نمايد، در غير اين  ل سهدر صورتي که هنرجو قصد لغو کلاس خود را داشته باشد بايد حداق .4
 صورت کلاس جبراني برای وی در نظر گرفته نخواهد شد.

 بي باشد.لغو کلاس توسط هنرجو بايد با توافق مر .5

درصورت داشتن هر بيماری يا مصرف هر دارويي حتما  بايد در قسمت توضيحات اين فرم آن را کاملا شرح  .6
 دهيد.

جزيره سفيد آرامش  نيز  اطلاع  مدرسه اگر بيماری داريد يا دارو مصرف مي کنيد حتما  بايد به مربي خود و .7
 دهيد.

اعلام نکنيد و حادثه ای اتفاق بيافتد هيچ  سفيد آرامشمدرسه غواصي جزيره اگر بيماری خود را به مربي و .8
 مسئوليتي به عهده مربي و باشگاه جزيره سفيد آرامش نمي باشد.

 دقيقه مي باشد.1:45مدت زمان کلاس سه جلسه  .9
 

 

 

 امضاءاوليا/امضاءهنرجو                                                                                        
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 امضاء                                                                                                                          


