اسٹافورڈ کاؤنٹی پبلک اسکولز
 بچوں کی دیکھ بھال کی تصدیق
ہدایات: والدین یا سرپرست جو اپنے اسکول کے علاوہ کسی دوسرے اسکول میں حاضری والے علاقے میں بچوں کی دیکھ بھال کی بنیاد پر طالب علم کی منتقلی کی درخواست کرتے ہیں انہیں لازمی حصہ I مکمل کرنا ہوگا۔ اور چائلڈ کیئر پرووائیڈر کو حصہ II مکمل کروائیں۔ اس فارم کے. والدین یا سرپرست کو اس مکمل شدہ فارم کو منتقلی کی درخواست کے ساتھ منسلک کرنا چاہیے۔ بچوں کی دیکھ بھال کا مقام اسی حاضری والے علاقے میں ہونا چاہیے جس میں درخواست کردہ اسکول ہے۔ ہر بچے کے لیے ایک علیحدہ فارم بھرنا ضروری ہے۔
طالب علم/والدین کی معلوماتحصہ اول

طالب علم کا نام: آخری 	پہلا 	درمیانی 	 گریڈ 	
بیس سکول: 	 درخواست کردہ اسکول: 	
والدین/سرپرست کا نام: 	پتہ:		
گلی

	
	شہر	حالت	زپ کوڈ

	فون:
	گھر: 	 کام: 	
سیل:	فیکس:


اے پی ٹی #

والدین/سرپرست دستخط: 	 تاریخ: 	
حصہ II چائلڈ کیئر فراہم کنندہ کی معلومات (بچوں کی دیکھ بھال فراہم کرنے والے کے ذریعہ مکمل کی جائے گی)
نام/کمپنی: 	
پتہ:		
گلی	اے پی ٹی #
_ C _ IT _ Y	حالت​​​	زپ کوڈ​​​	
فون: 	 فیکس: 	
یہ اس بات کی توثیق کرنے کے لیے ہے کہ مذکورہ بچہ تعلیمی سال کے لیے میری دیکھ بھال میں رہے گا: 	.
میں سمجھتا ہوں کہ اسکول کی تقسیم یا حاضری زون کی رہائش کے بارے میں جھوٹے بیانات دینا ایک غلط فعل ہے۔
میں تصدیق کرتا ہوں کہ اس درخواست پر تمام معلومات میری بہترین معلومات کے مطابق درست ہیں۔
حصہ II مکمل کرنے والے شخص/فراہم کنندہ کا نام/مقام (براہ کرم پرنٹ کریں):	
فراہم کنندہ کے دستخط	 تاریخ 	
حصہ سوم	اسکول کے پرنسپل کی تصدیق کی درخواست کی گئی (صرف دفتری استعمال کے لیے)
یہ بچے کی دیکھ بھال فراہم کرنے والا درخواست کردہ اسکول کے حاضری کے علاقے میں ہے۔ □ ہاں □ نہیں
درخواست کردہ اسکول: 	
پرنسپل کا نام: 	
پرنسپل کے دستخط: 	 تاریخ: 	
سٹوڈنٹ کی منتقلی کی درخواست کے ساتھ مکمل چائلڈ کیئر تصدیقی فارم آفس آف ڈیموگرافک پلاننگ میں جمع کروائیں۔
سٹوڈنٹ ٹرانسفر آفسنظر ثانی شدہ 2/10/2021

