
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΟΣ                          Περσικά


 مدرسه 
سال تحصیل 

کمیته رفاه
تقاضای دریافت صبحانه رایگان


نام و نام خانوادگی دانش آموز .....................................
مقطع / کلاس  .......................................
نام و نام خانوادگی والد / قیم / سرپرست.......................................

بدین وسیله ، اینجانب ..........................................اعلام می کنم که با دریافت ساندویچ رایگان یا انواع دیگر صبحانه از مدرسه تا زمانی که فرزندم بر اساس معیارهای برنامه تغذیه واجد شرایط باشد، موافقت می کنم.
هر عبارت را که برای دانش آموز و خانواده او صدق می کند ، با یک علامت ضربدر(X) مشخص کنید:

· دریافت حداقل درآمد تضمینی یا کمک عمومی
· والدین بیکار
· کودکان بدون سرپرست
· خانواده های تک سرپرست
· خانواده های پُر جمعیت / دارای تعداد فرزند زیاد
· درآمد ناکافی والدین به دلایل دیگر (فرزندان دانشجو یا سرباز، مشکل جدی سلامتی)
· سایر موارد .................................................................

تاریخ............................                          امضای ولی/ قیم / سرپرست.............................

برای اینکه دانش آموز مستحق دریافت صبحانه رایگان باشد، اظهارنامه باید همراه با رونوشتی از موارد یادداشت شده و با امضا تا تاریخ……………………….. (تاریخ) به رئیس بخش تحویل داده شود. 

