


 گروه آموزش درس تربيت بدني شهر تهران

                                                   :کلاس                       مدرسه :                                                  شماره ملی:                                   :        نام و نام خانوادگی   

 تكميل نماييد.را با دقت ذيل موارد  ؛دانش آموز اولياء محترم به همراه

فقط توجه : ) را در جدول یادداشت کنید. ثانيه ۳۰تكرار صحيح در تعداد را انجام دهید و  )گام های متناوب(حرکت پله  هثاني ۳۰مدت در (*۱)

حتی الامكان کفش ورزشی پوشيده و قبل از اجرای تست حتما گرم کنيد  -دار هستيد اين تست را انجام دهيد در صورتی که از سلامت کامل برخور

 (                تهيه شده مراجعه به فيلم) (

دانه  ممهوزاو واعهلا      بهه منظهور ح هلا سهلامت     وجسماني ضروري ترین شرط شرکت در هرگونه فعالیت ورزشي است نظر به اینكه سلامتي (*۲)

: گونهه بیمهاري از يلیهل   دچهار ههر  احتمها    در صورتي که فرزندشما از سلامتي کامل برخوردار است یها ، تربیت بدني از وضعیت جسماني ایشاومعلماو 

مهي باشهد،   …و حتیهاي مهممن انار ، شنوایي نارسایي بینایي و ، دیابت ، ناراحتیهاي م صلي ، بیماریهاي ع وني ، اعمال جراحي ، تن سي -عوارض يللي

 در جدول بخش محدوديت جسمانی ذکر کنيد.و  برسانید به اعلا  مموزشگاه نموو برگ از عریق اینخواهشمند است مراتب را 

 

 

کاملال   فرزنلادم از سلالامتی   :دارم نوسيله اعلالام ملای  بدي: ..........................   ولی دانش آموز ....................: ....................................اينجانب 

 می باشد. برخورداربدنی تربيتشرکت در برنامه های آموزشی، تمرينات و آزمون های درسجسمانی برای 

                رزندتان ، قبل از تاييداين نمون برگ با پزشك مشورت کنيد .()ولی گرامی :در صورت عدم آگاهی کافی از سلامت جسمانی ف

                                                                                                                                                                                                                                                                               

 ولی دانش آموز ء و اثر انگشتريخ وامضاتا       
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 ه شده توسط معلم تربيت بدنی در منزلنكات مهم در انجام تمرينات ارائتوجه : 

  فاصله از پنجره  و وسايل منزل( را  نكات ايمنی محل انجام حرکات و)پوشيدن لباس مناسب ورزشی، نوشيدن آب( ملاحظات بهداشتی(

 رعايت کنيد

 اجرا شود ملايم و آرامشبا کاتحر 

 شود  انجام هر دانش آموز سلامت وضعيت به توجه با تمرينات 

 شود خودداری کافی آمادگی حصول تا اشتهند را آن اجرای آمادگی که حرکاتی انجام از 

 قبل از انجام تمرينات گرم کردن، و بعد از پايان تمرينات سرد کردن توصيه می شود 

 

ماری فرزندتان را در آينده نخواهند داشت.   در غير اين صورت مدير و آموزگار عهده دار درس تربيت بدنی  مسووليتی در قبال حوادث ناشی از بي  

ورزشي دانش آموز-شناسنامه تندرستي  
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