
 

 
  : دبستان                                                                        نام و نام خانوادگی :

                               اندازه گیری  از فصل  ارزیابی      

       /--/--تاریخ آزمون:                              :منتخبی از   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیاز به تلاش وآموزش بیشتر                     قابل قبول                     خوب                                                                      بسیار خوب      میزان رضایت معلم از کار شما:

  بازخورد توصیفی آموزگار مربوطه از نحوه پاسخگویی به سوالات:

 

 نظر اولیای دانش آموزان از فرزند:


