
 3پیوست شماره 

 با اختلال طیف اتیسم فرزند  یدارا  یهاخانوادهدر گروه  عضویت و فرم درخواست ثبت نام 

 ء ایاول یو توانمندساز ی بخش تیف یک ، یشیهم اندبا دبیرخانه مشارکت جهت  

 

 

 

 

 

 

 

 و تماس  هی اول: اطلاعات پا بخش

  ایمادرخوانده  پدرخوانده، مادربزرگ، پدربزرگ، برادر،  خواهر، مادر، )پدر، تیعضو یاطلاعات فرد متقاض

 ( یقانون میق

  ینام و نام خانوادگ

  نسبت با فرد با اختلال طیف اتیسم

  ثابت -شماره تماس  

  همراه - شماره تماس  

  ک یآدرس پست الکترون

  آدرس محل سکونت

 با اختلال طیف اتیسم  فرد/ افراد طلاعات ا

  د فر  ینام و نام خانوادگ

   سن

  ( ICFجهت بررسی تایید تشخیص در ) کد ملی

  شدت )سطح( اختلال طیف اتیسم 

علامهارت و  فر  قیها  اختلال خاص  با  د 

شرکت در نمایشگاه ها، مسابقات، سابقه  )

های  تیم  در  عضویت  هنری،  های  برنامه 

 

 خانواده محترم، 

 می شده است تا بتوان  یطراح  ی گرام   یهاخانواده یازهای و ن  اتی تجرب  ها، تیفرم با هدف شناخت بهتر ظرف  نیا

 لطفا   .میداشته باش  زمانیفرزندان عز  یزندگ  تی فیک  ی ارتقا یبرا   یمؤثرتر   یز یربرنامه  گر، یکدی  ی با همکار

 .گردد  لیشده تکم  پیخوانا  و در صورت امکان به صورت تا، به طور  فرم

مورد استفاده   یز یرو برنامه  یتیاهداف حما   یشده و صرفاً برا   ی اطلاعات شما محرمانه تلقلازم به ذکر است  

 قرار خواهد گرفت. 

 اداره کل بهزیستی استان .... 

 



و   ...(،  ورزشی  و  سطوح  هنری  ی،  محلدر 

 ی الملل نی بی و کشوری، استانی، شهرستان

 مشارکت(   لیدلا ست ی )چک ل یاجتماع یهات یدوم: سابقه مشارکت و فعال بخش
ارائه   یمختصر   حیو در صورت امکان توض  دیرا علامت بزن  دیبه مشارکت دار  لیتما  ایکه در آن تجربه    یموارد  لطفاً

   .دیده

مراکز  با  همکاری  گواهی  آموزشی،  گواهینامه  جلسات،  در  حضور  برای  دعوتنامه  نظیر  مستنداتی  چنانچه  لطفا 

 توانبخشی و ... موجود است، پیوست نمایید.

و فعالیت های  مشارکت در مراکز سابقه 

 اجتماعی  

 توضیحات مختصر  خیر بلی

ها برنامه  در  فعال  ارا  ی عضو   هیمرکز 

 دهنده خدمات تحت نظارت سازمان

   

در جلسات و نقش فعال در ارتباط حضور  

 نهادهای دولتیسازمان ها و    با  

   

  یآموزش  یها شرکت در جلسات و کارگاه

 ها خانواده  ی برا

   

در تجربه   همکاری  و  ها   شرکت   یبرنامه 

  رخواهانه یخ  یاجتماع

   

توانبخش  یهمکار با مراکز   ای   یداوطلبانه 

 یآموزش

   

ارایه سخنرانی در همایش های علمی )جهت  

 بررسی توان سخنوری( 
   

 خانواده یهات یو ظرف هازهی سوم: انگ بخش
 ( دیمربوطه را علامت بزن   ی ها  نهی)لطفاً گز  ست؟یچ  ی شما از مشارکت و همکار  ی اصل  زه ی. انگ1

 فرزندم  یزندگ  تیفیبهبود ک 

 بودن  دی و احساس مف  گرانیکمک به د 

 دیجد  یهامهارت یریادگی 

 تجربه و دوستان هم  یتیکردن شبکه حما   دایپ 

 تینگرش جامعه نسبت به معلول  رییتغ 

 توضیح مختصر(  موارد  ریسا( 

 

توانا2 چه   ی احرفه  ایها  مهارت  ها، یی. 

هدف   دیدار جامعه  به  است  ممکن  که 

روانشناس حقوق،  )مثلاً:  کند؟   ،یکمک 

 



 س، یتدر  ، یسندگ ینو  ، یطراح  ، یحسابدار

 و...(   یفن  یهامهارت

پیوست    لطفا  مستندات موارد ذکر شده را

 نمایید 

 شنهادات یو پ ی زیرچهارم: برنامه  بخش
 .(دیسیبنو  دیدار  ی ا دهی)لطفاً به طور آزادانه هر ا

 د؟یاختصاص ده یبه مشارکت و همکار  دیتوانیه م هفتزمان در    دت. چه م 1

   ساعت   ۵کمتر از 

 ساعت   1۰تا    ۵  نیب 

 ساعت   1۰از    شیب 

جهت  2 خود  دانستن  مناسب  دلایل   .

در   ها  خانواده  نمایندگی  مسئولیت 

 دبیرخانه اتیسم 

 

تقویت 3 برای  شما  نظر  مد  های  برنامه   .

در   استان،  های  خانواده  میان  ارتباط 

نماینده  عنوان  به  شما  انتخاب  صورت 

 خانواده های اتیسم 

 

 و امضا تی پنجم: رضا بخش
فرم،   این  امضای  با   ،............................ برا اینجانب  فوق  اطلاعات  از  استفاده  با  را  و   یتیاهداف حما  یموافقت خود 

 . کنمیاعلام م  یز یربرنامه

 امضاء

 

 

 

 تاریخ

 

 

   

 


