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رئیس اداره آموزش و پرورش استثنایی استان
                       مهر و امضاء
رئیس هئیت ورزش دانش آموزی استان
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	تاییدیه بیمه حوادث توسط کارشناس مسئول/ کارشناس تربیت بدنی اداره آموزش و پرورش استثنایی استان
	نام و نام خانوادگی
رئیس هئیت ورزش دانش آموزی استان 
مهرو امضاء
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3.تاییدیه بیمه حوادث سرپرست
4.تاییدیه بیمه حوادث همراه(همراه دونده، دستیار ورزشی و همیار)
	نام و نام خانوادگی
مهر  و امضا
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