	فرم ثبت نام در مسابقه نقاشی هنر و ارتقای سلامت
نام و نام خانوادگی...............................................................
 تلفن(با کد شهر)..................................سن:...............(سال) 
نام پدر: .......................مقطع تحصیلی..................... 
نام مدرسه:.......................................................................
آدرس:............................................................................
....................................................................................









