د سټیفورډ کاونټي عامه ښوونځي
 د ماشوم پاملرنې تصدیق
لارښوونې: والدین یا ساتونکي چې د خپل ځان پرته په ښوونځی کې د ماشوم پاملرنې پراساس د زده کونکی لیږد غوښتنه کوی باید  برخه I بشپړ کړي او د ماشوم پاملرنې چمتو کونکی باید د دې فورمې  برخه IIبشپړه کړی. والدین یا ساتونکي باید دا بشپړ شوی فورمه د لیږد غوښتنې سره ضمیمه کړي. د ماشوم د پاملرنې ځای باید د حاضري په ورته ساحه کې وي لکه څنګه چې غوښتل شوي ښوونځي. یو جلا فورمه باید د هر ماشوم لپاره بشپړه شي.
د زده کونکی / والدین معلوماتبرخه I

د زده کونکي نوم: وروستی 	لومړی 	منځنی 	 ټولګی 	
بنسټ ښوونځی: 	 د ښوونځي غوښتنه: 	
د والدین / ساتونکي نوم: 	پته:		
کوڅه

	
	ښار	ایالت	زیپ کوډ

	تلیفون:
	کور: 	 کار: 	
ګرځنده تلیفون:	فاکس:


APT #

د والدین / ساتونکي لاسلیک: 	 نېټه: 	
برخه II د ماشوم پاملرنې چمتو کونکي معلومات (باید د ماشوم پاملرنې چمتو کونکي لخوا بشپړ شي)
نوم/شرکت: 	
پته:		
کوڅه	APT #
  ښار  	   ایالت  	زیپ کوډ​​​	
تلیفون: 	 فاکس: 	
دا د دې تصدیق کولو لپاره دی چې پورته نومول شوی ماشوم به د ښوونځی کال لپاره زما په پاملرنه کې وي: 	.
زه پوهیږم چې دا یو غلط کار دی چې د ښوونځی څانګې یا د حاضرۍ زون استوګنې په اړه غلط بیانونه وکړی.
زه تصدیق کوم چې پدې غوښتنلیک کې ټول معلومات زما د غوره پوهې سره سم دي.
د هغه کس نوم/چمتو کونکی/موقعیت چې برخه II بشپړوي (مهرباني وکړئ چاپ کړئ):	
د چمتو کونکي لاسلیک	 نیټه 	
برخه III	د ښوونځي د مدیر تایید غوښتنه شوې (یوازې د دفتر کارولو لپاره)
دا د ماشوم پاملرنې چمتو کوونکی د غوښتل شوي ښوونځي د حاضریدو په ساحه کې دی. □ هو □ نه
د ښوونځي غوښتنه: 	
د مدیر نوم: 	
د مدیر لاسلیک: 	 نېټه: 	
د ماشوم د پاملرنې بشپړ شوی تصدیق فورمه د زده کونکي لیږد غوښتنلیک سره د ډیموګرافیک پلان کولو دفتر ته وسپارئ.
د زده کونکو د لیږد دفتربیاکتنه 2/10/2021

