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قونهیتصد او نام ثبت 2025-2024 د   

2024-2025 Registration and Acknowledgements 
*** ي وونښ ماشوم خپل د  فورم   شوي بشې   

وسپارئ ته ځ  .** 
 *Return completed forms to your child’s school. 

 

: IDد محصلینو د    نام تحصیلی:   
Student ID Student Name 

درجه: د محصلینو   ۍ:   
ې ودان 

 د نوم لیکن 

Grade Enrollment Building 

 

ې په محلی ساحوی سفرونو کې برخه واخلی:  هو ___  نه ___  زه خپل زده کونکی ته اجازه ورکوم چ 

No Yes I give permission for my student to participate in local field trips: 

 
DEMOGRAPHIC Information  :ډیموګرافیک معلومات 

 نېټه کې خوځول  
 د محصلینو د کور پته:  

Move in date Student Home Address: 

  : نوم:   1ګارډین #    له زده کوونکو سره اړیکیې  

Relationship to student Guardian #1 Name 

پته:   1ګارډین #     

Guardian #1 Address 

تلیفون:   1ګارډین #    کور   حجره   کار  

cell work home Guardian #1 Phone 

ایمیل  1ګارډین #     

Guardian #1 email 

  : نوم:   2ګارډین #    له زده کوونکو سره اړیکیې  

Relationship to student Guardian #2 Name 

پته:   2ګارډین #     

Guardian #2 Address 

تلیفون:   2ګارډین #    کور   حجره   کار  

cell work home Guardian #2 Phone 

ایمیل  2ګارډین #     

Guardian #2 email 

 
Other Contact Information: Include name, phone, and relationship for emergency contacts. ن  اړیکو لپاره نوم ، تلیفون او اړیکیې  د اړیکو نور معلومات ړ  شامل کړئ. : د بی 

 نوم  تلیفون   اړیکه  
Relationship Phone Name 

 نوم  تلیفون   اړیکه  
Relationship Phone Name 

 

 وکړئ موږ ته خیر راکړئ که ستاسو ماشوم د 2024- 2025 تعلیمی کال  لپاره بس ټرانسپورټ ته اړتیا ولری. زما زده کونک 
 د بس معلومات:  مهربان 

 **BUS INFORMATION: **Please let us know if your child will need bus transportation for the **2024-2025 **school year. 

 پدې کال کې ښوونځی ته د رسیدو لپاره بس ته اړتیا لری  هو ___  نه ___ 
 No Yes My student needs a bus to get to and/or from school this year 

ه ړ دوا ___ ي وونښ له ___ 
خه څ  ځ  ي وونښ ___ 

ته  ځ   که هو ، مهربان  وکړئ ښوونځی ته اشاره وکړئ ، له ښوونځی څخه ، یا دواړه: له ښوونځی څخه ښوونځی ته دواړه  
Both  From school To school If YES, please indicate to school, from school, or both 

؟ایا  هو ___  نه ___  * ستاسو ماشوم به ستاسو د کور په پرتله په بل پته کې غوره شی  

 No Yes  . ې لپاره وکارول شی
ۍ ممکن د بدیل لارښوون 

ۍ ودان  ې د زده کونکی حاض  ۍ سیمه کې وی ځکه چ 
ې په ورته حاض   * یوازې پته چ 

   Will your child be picked up/dropped off at an address other than your home?* (*Only addresses that are in 
the same attendance area as the student’s attendance building may be used for alternate routing.) 

 که هو، د بدیل پته څه ده  

If yes, what is the alternate address 

ه ړ دوا ___ ي وونښ له ___ 
خه څ  ځ  ي وونښ ___ 

ته  ځ  ې   ی ، مهربان  وکړئ لاره په ګوته کړئ: له ښوونځی څخه ښوونځی ته دواړه که چی  بدیل پته ته لاړ شی  

Both  From school To school If going to an alternate address, please indicate the route(s) 
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Registration and Acknowledgements  افات  ثبت او اعیر

 
ې وپوښن  د کولمبیا عامه   

ې لاندې پوښتن  ې اړ دی چ 
ښوونځی د قانون له مځ   

  Columbia Public Schools is required by law to ask the following questions 

و  هو ___  نه ___ ې په برخه کې د کار کولو لپاره له ښار څخه بهر تللی یاست؟ بله خی    12ایا تاسو په تی 
میاشتو کې د کرن   

No Yes 1. Have you moved out of town to work in agriculture and returned to Columbia within the past 12 months? 

ی(:    وکړئ د کار ډول وګورئ )ټول پلی کی  ږ
  که هو ، مهربان 

 If yes, please check the type of work (all that apply):  

ولول ټرا ای تښک حاصلاتو د _____ کول  کار ک   هچري په ولول،ټرا وګیه د کول، هیتغذ انوګچر  د _____  کول  کار ک   (نباتاتو) نرسري په _____   
Planting or harvesting crops Feeding Poultry, gathering eggs, working in a hatchery Work in a nursery (plants) 

کول  کار ک   فارم په کب د ای ولوین کب زیر ګ سودا  _____   ګغوا  ک   فارم په اتویلبن د _____ 
ېدیش ان     غو  د _____ 

کول پروسس اتوی لبن جاتو،یسې    وو، یم انو، ګچر  ، ښ   
Commercial fishing or work on a fish farm Milking cows on a dairy farm Processing meat, poultry, fruit, vegetables, dairy products 

پالنه  / وده ونو د  لپاره لاوڅخر  د _____ نور   
 OTHER Growing/tending trees for sale 

ی اځ کار د سرپرست د     
   Guardian’s place of employment 

   

؟ ی د یشو  ودلیښپر  ک   روغتون په ماشوم دا  ا یآ هو ___  نه ___  
No Yes 2. Has this child been abandoned in a hospital? 

   

  انڅ د ماشومانو د سوري یم د تاسو ا یا  هو ___  نه ___
کوئ؟  چمتو  پاملرنه پالونګ لپاره ماشوم ېد  د ېلار  له کولو ی ا ځ په یا ځ د لخوا  ګ   

No Yes 3. Are you providing foster care for this child through placement by the Missouri Children’s Division? 

   
تبصره  - لیدل ورته -- نه _________ کوئ؟  کیسر   امله له لیدل  ورته ا ی ستونزو  اقتصادي  دو، یک ع یضا  د کور د کور خلکو نورو د تاسو ا یا  هو ___   
No -- Similar reason - comment Yes 4. Are you sharing the housing of other persons due to loss of housing, economic hardship, or a similar reason? 

   

نګ استو  امله  له نشتوالي  د یا ځ مناسب لی بد د ک   یا ځ  کولو  مپیک  د ا ی پارکونو، لری ر ټ  ل،ټهو  ل،ټمو  په  مهال اوس  تاسو ا یا  هو ___  نه ___  
است؟ ی  

No Yes 5. Are you currently residing at a motel, hotel, trailer parks, or camping ground due to the lack of alternative adequate accommodations? 

   

   ېشو  ودل یښپر  ، یا ځ عامه پارک، ر،ټمو  په  مهال اوس  تاسو ا یا  هو ___  نه ___
ژوند ک   بیترت ورته ا ی شن،ټیس ل یر  ا ی بس کور،  اريیمع ې  غ ،ودان   

 کوئ؟ 
No Yes 6. Are you currently living in a car, park, public space, abandoned building, substandard housing, bus or train station, or similar setting? 

   

ي ې   ب په مهال اوس  تاسو ایا هو ___  نه ___
ئ؟ې    اوس ک   سرپناه دې    ل  ای ن   

No Yes 7. Are you currently residing in an emergency or transition shelter? 

   

ید نه هګتو  په یاځ خوب منظم  د لپاره انسانانو د چ    ید  یاځ شخصي  ای عامه وی ځ  نګ استو  ن  ړ لوم شن    د ستاسو ایآ هو ___  نه ___  
ي؟ې    ک کارول هګتو  عادي په ای یشو  اکلټ  

No Yes 8. Is your primary nighttime residence a public or private place not designated for or ordinarily used as a regular sleeping 

accommodation for human beings? 
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2024-2025 Release Agreements and 
Acknowledgements 

   2025-2024 د
افونه او ونونهړ ت کولو  خوش  اعتر  

Media Participation – Must be updated annually. تازه  کال هر دی با - ونګډ و یرسن  د   
ش  . 

ي وونښ د زه - هو
ي وونښ د ای عامه په نوم ای/او ،ږ غ عکس، ماشوم د زما چ    می موافق ته ولسوال   ځ 

ونو ویرسن ځ  مړ ک شامل ک   خې  . ___ 
Yes - I consent to the school district to include my child's image, voice, and/or name in public or school media publications. Yes 

ي  پټی  ویډی و  ای/او مرکه، ستل،یاخ  عکس لخوا استازو د ویرسن  ای/او وځیوون ښ عامه د ایکولمب د ماشوم زما چ    مړ غوا نه زه - نه
ترلاسه خه څ  تونویفعال ېد د .ښ   

ي وونښ  د ممکن عکسونه ای معلومات شوي
ي  دیتول ای ب لپاره رولوکا د ک   تونویفعال مي ی تعل ای  غاتو،یتبل اعلاناتو، په لخوا وی رسن ای/او ولسوال   ځ 

شامل ک   ېپد .نش   
د :دي  CPS   

ون    ګو یډیو  ،خې 
ي وونښ د ،ان 

  پا بی و  ځ 
ي وون ښ د او ،ن  

رامونهګپرو  ونیز یتلو  ځ  . 

___ 
No 

No - I do not want my child to be photographed, interviewed, and/or video taped by representatives of Columbia Public Schools and/or media outlets. Any 

information or images obtained from these activities may not be reproduced by the school district and/or media outlets for use in advertising, publicity, or 

educational activities. This includes: CPS publications, videos, school websites, and school television programs. 

 

ي  کوئ، هډډ خهڅ  دوی خې   د وی رسن د تاسو که :کتاب کال د
ي  کارهښ  ک   کتاب کال په نوم او ورځ ان ماشوم ېد د ئړ غوا تاسو ایا چ    ئړ ک وتهګ په ئړ وک مهربان 

ښ  . 
Yearbook: If you are opting out of the media release, please indicate whether or not you want this child's image and name to appear in the yearbook. 

ي وونښ د نوم او عکس ماشوم ېد د چ    می  موافق زه هو،
ي  ندګر څ  ک   کتاب کال په ځ 

ښ  . ___ 
Yes, I agree to have this child's image and name appear in the school's yearbook. Yes 

ي وونښ د ېد نوم او عکس ماشوم ېد د چ    می نه موافق زه نه،
ي  ندګر څ  ک   کتاب کال په ځ 

ښ  . ___ 
No, I do not consent to having this child's image and name appear in the school's yearbook. No 

 

Field Trip سفر  ساح   د  

ي وونښ د چ    ورکوم اجازه ته ماشوم ېد زه - هو
ي  وندړ ا ځ  يړ وک ونګډ ک   سفرونو نصان  . ___ 

Yes - I give permission for this child to attend school-related curricular field trips. Yes 

ي وونښ د لپاره ماشوم ېد د زه - نه
ي  وندړ ا  ځ  لرم نه تی رضا کولو ونګډ  د ک   سفرونو نصان  . ___ 

No - I do not consent for this child to participate in school-related curricular field trips. No 
 

Parent Handbook کتاب  لاش  نیوالد د  

  پانځنیم د  کتاب لاښي  نیوالد / کونګي  زده د زه
ي وونښ د ممکن زه او ماشوم زما چ    لري معلومات هغه کتاب لاښي  چ    مې    پوه  زه .منم تیمسؤل ګ 

ورته ک   کال په ځ   
ي وونښ چ    مې    پوه  زه .ولري ایتړ ا

ي  کاغذ کتاب لاښي  ېد د چ    مې    پوه  زه .وي مسؤل لپاره چلند د یدو  د به کونګي  زده ولټ او وي یاځ  خوندي وی د یبا ځ  هر په کان   
ي وونښ

ي  یدایک ای لري شتون ک   ځ 
ومومي  لاسرښ هګتو  ني نایښبر  په ښ  : 

https://www.cpsk12.org/cms/lib/MO01909752/Centricity/Domain/47/StudHandsec.pdf  

 
___ 
Yes 

I accept responsibility for the content of the Student/Parent Handbook. I understand that the handbook contains information that my child and I may need 
during the school year. I understand that schools should be a safe place and that all students will be held accountable for their behavior. I understand that paper 
copies of this handbook are available at each school or may be accessed electronically at: 
https://www.cpsk12.org/cms/lib/MO01909752/Centricity/Domain/47/StudHandsec.pdf 

 

 

Military Opt-Out: only intended for students in grades 11/12  پو  
ی شو  اکلټ لپاره کونکو زده وګی ولټ  11/12 د ېواز ی :انتخاب ح   

ي وون ښ د چ    لري ا یتړ ا  قانون فدرالي 
ي وونښ د .ي ړ ک چمتو معلومات يګړ ان ځ ته کونکو استخدام نظامي  ولسوال   ځ 

لخوا  کونکو استخدام نظامي  د دیبا  ولسوال ځ   
  ښغو  د

   نومونو، کونکو  زده ش  یل عالي  د سم، سره تن 
کوي تنهښغو  ولډ بل  پالر او مور چ    دا  رګ م ي،ړ ک چمتو  لاسرښ ته ستونو ی ل فونیتل  او پن  . 

 

ي  کول پلار او مور کونګي  زده د  ا ی (وي کلن 18 که) کونګ زده ش  یل عالي  د  - تی رضا  •
نظامي  ستیل فونیتل د او پته ،  نوم کونګي  زده  د چ    يړ وک تنهښغو  ښ   

   نه ته مارونکوګ
يې    ک خوښ  . 

وړ ک  زده و ړ لو  د دا  چ    هګنڅ  لکه ي ړ ک چمتو  سرښلا  ورته ته  کونکو  زده ش  یل عالي  د  ته استخدامونکو نظامي  دیبا  ولسوالي  هره  – رښ لاس ته کوونکو زده •  
کوي چمتو  (ولډ عمومي  په ) ته مارونکوګکار  احتمالي  او کالجونو ې   ولنټ موسسو، . 

 
، خپور ته مارونکوګ نظامي  ستیل فونیتل د او پته  نوم، کونګي  زده د ستاسو  چ    ئړ غوا  نه تاسو که ي

ي  ښ 
په دیبا  .ئړ ک وتهګ په  دلته توب  غوره دا  ئ ړ وک مهربان   

30 سپتمې   د ک   کال th ي  ترلاسه دمخه
ښ  . 

 
وئ مه  لپاره  استخدام نظامي  د معلومات کونګي  زده د  زما  خې  ._____ 

No 
Federal law requires that school districts provide military recruiters certain information. The school district must provide, upon request by military recruiters, 

access to high school students’ names, addresses, and telephone listings, unless the parent requests otherwise. 
 

• Consent – The high school student (if18 years old) or the parent of the student may request that the student’s name, address, and telephone 

listing NOT be released to military recruiters. 

• Access to students – Each district shall provide military recruiters the same access to high school students as it provides (in general) to higher 

education institutions, community colleges, and prospective employers. 
 

If you do not want your student’s name, address and telephone listing released to military recruiters, please indicate that preference here. MUST be received before Sept 
30th annually.  
Do NOT release my student’s information for military recruitment. ______ (No) 

 

https://www.cpsk12.org/cms/lib/MO01909752/Centricity/Domain/47/StudHandsec.pdf
http://www.cpsk12.org/cms/lib/MO01909752/Centricity/Domain/47/StudHandsec.pdf
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Health ا یروغت  

   پ کسسیلیانف د :کسسیلی انف/الرچ  
اتو د العمل عکس کیالرج  چ    کله ،ک   صورت په یش  تهځنیرام لخوا ی   الرج  نامعلوم ای الرچ   وړ خوا ای درملو د چلو،یچ  د حش   

، ي
ي  لړ ورک ته کونکو زده ممکن نینفر یپیا ړو  کشنیانج کیاتومات د ای /او (®لیر ډنا یب) ی   رامیډها ی   فډی  ښ 

ښ  . . EMS (911) ي  خې   به
ي  اداره ن ینفر یپیا ېې  چ که ښ 

ښ  . 
___ 
Yes 

Allergy/Anaphylaxis: In the event of an anaphylaxis episode, when an allergic reaction may be triggered by an insect bite, drug or food allergy or an unknown 
allergen, diphenhydramine (Benadryl®) and/or auto-injectable epinephrine may be administered to students. EMS (911) will be notified if epinephrine is 
administered. 

 

   پ ېدیشد د ډۍسالن د :اسما
ي ړلوم خپل د کونګ زده وی چ    ېې  چ ک   صورت په یش 

   نديګړ  ن 
ي وونښ په ای ،  ورکوي نه وابځ ته درملو درملن 

ي  ،  نلري اکمالات ک   ځ 
به اقدام سمدسن   

ي 
ي  خې   سره وښن دوامداره د فیتکل تنفشي  د به EMS (911) .وښ 

او ښ   Duoneb® ي  اداره به
ښ  . 

___ 
Yes 

Asthma: In the event of a severe asthma episode where a student does not respond to his/her initial quick relief medication, or does not have a supply at school, 
immediate action will be taken. EMS (911) will be notified with continued signs of respiratory distress and Duoneb® will be administered. 

 

 

Nutrition Services خدمتونه  ی   تغذ د  

  یل نوم کلن    پوهاند خپل د زه چ    منم دا زه
   ېو ی د کن 

غرم   د شوي کم  او اړیو  هګتو  په برچ   FAQ انڅ  خدماتو ني  تغذ د چ    کوم لرم، لاسرښ ته کیتنلښغو  او  
بیو  ګ   
لري شتون هم ک   هڼپا : https://www.cpsk12.org/nutritionservices 

ي  وسپارل کال هر دیبا  کونهیتنلښغو  **
ي  حالت ډۍو ډ  غرم   د شوي کم / اړیو  د وڅ تر  ښ 

وسان  . 

 
___ 
Yes 

I acknowledge that I have access to the Free and Reduced Lunch FAQ and application as part of my scholar’s annual enrollment, 
which is also available on the Nutrition Services department website: https://www.cpsk12.org/nutritionservices 

**Applications must be submitted annually to maintain free/reduced lunch status. 
 

 

  یل نوم کلن    د کونګي  زده خپل د زه چ    منم دا زه
   ېو ی د کن 

ي  یدایک چ    کوم می خې   خهڅ  سند جرونویپروس ولولوټرا پور د هګتو  په برچ 
ډۍو ډ او ناري د ښ   

  انڅ  خدماتو ني  تغذ د ېالند جرونویپروس
ي  اکتنهیب  ک   هڼ پا بیو  ګ 

وښ  . 
___ 
Yes 

I acknowledge that I am aware of the Debt Collection Procedures document as part of my scholar’s annual enrollment which may also be reviewed on the 
Nutrition Services department website under Breakfast and Lunch Procedures. 

 

ي وونښ  د چ    کونګي  زده هغه چ    مې    پوه  زه
ي وونښ د ممکن لري ایتړ و  لپاره برنام   ملي  غرم   د ځ 

ي  د ک   دوږاو  په کال ځ 
د زما چ    ورکوم اجازه زه .وي ړو  ړملات مالي  اضاف   

ي وون ښ د حالت نرخ ډۍو ډ  غرم   د شوي کم / اړیو  د کونګي  زده
ي  ځ 

ي  افشا ته دفې   مشورن 
ي  وصل سره فرصتونو مالي  نورو د رهلپا کونګي  زده د زما وڅتر  ښ 

ښ  . 
___ 
Yes 

I understand that students who qualify for the National School Lunch Program may also be eligible for additional financial support throughout the school year. I 
give permission for my student's free/reduced lunch price status to be disclosed to the school counseling office for the purpose of connecting to other financial 
opportunities for my student. 

 

 
 

ه یټن ک ی/ سرپرست لاسل نید والد   

Date Parent/Guardian Signature 

  

http://www.cpsk12.org/nutritionservices
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 Travel Consent /  د سفر رضایت
ې د سفر په   زده کوونکيته، ____________________، د   زده کوونکی  زه په دې توګه خپل  ه( __________________، اجازه ورکوم چ  ه )د غرمې شمی  شمی 

  ته د خپل 
، زه به خپل ښوونځی  

  کال په جریان کې ترسره شی
  سفر د ښوونځی

.که د ښوونځی    د نشتوال  عذر خیر ورکړم.  زده کوونکيفعالیتونو کې برخه واخلی 
I hereby give my scholar, ___, student number (lunch number) __, permission to participate in the travel activities. I will notify my school of my scholar’s 

excused absence if the school trip takes place during the regular school year. 

 
 __________________________________________________________________________________________________ 

 Parent Guardian Signature( )د مور او پلار/ساتونکی لاسلیک  (  Date /نېټه) 
 

 

 Scholar Conduct Practices and Procedures / د چلند طریق  او طرزالعملونه زده کوونکید 
ي.هر ملکیت ته هر ډول زیان باید د مسؤل فرد  .1 .  د عامه شتمنیو تخریب به نه کی  ږ  

 یا ډلې لخوا ورکړل شی
 د فعالیتونو او ځای په اړه خیر کړي.   خپلباید خپل بالغ مشاورین تل د  زده کوونکی . 2
 باید د ټولو فعالیتونو لپاره چټک او چمتو وي.  زده کوونکی . 3
وبات یا مخدره توک  باید  . 4  . نه وياو هیڅ حالت کې نه سره په هیڅ وخت   د زده کوونکو هیڅ ډول الکول  مشی
ي.  . 5  د سګرټ څکولو یا د چلم څکلو اجازه نه ورکول کی  ږ
ې د بالغ مشاور یا سرپرست زده کوونکيهیڅ  . 6  څخه اجازه ترلاسه کړي.   نباید ټاکل شوي ساچې پریږدي )د مجاز فعالیتونو پرته( پرته لدې چ 
ې د ورکشاپونو په ګډون په ټولو عموم  غونډو او فعالیتونو کې ګډون وکړي،  زده کوونکي . 7  اړ دي چ 

ې  ې غونډې، او داشې نور د کوم لپاره چ   
، د کمینر ې ر

  پیښ 
ې په ورته وخت کې په کوم ځانګړي دنده کې بوخت وي. رقابنر  دوی ثبت شوي وي پرته لدې چ 

ندګلوی واغوندی یا له ځانه سره ولری.  زده کوونکي . 8 ی  باید تل مناسب پی 
ي. د  . 9  مناسبه لباس تمه کی  ږ
 به ټکنالوژي په مناسبه او درناوي سره وکاروي.  زده کوونکي . 10
، یا ناخوښه عمل یا بیان کې ښکیل نه وي. باید په هیڅ ډ  زده کوونکي . 11 ې ادبه، جنښ  مه، نر

ې سری  ول نر
، یا نوم ویلو کې ښکیل نه وي.د نژاد، رنګ، مذهب،  زده کوونکي . 12 ې

، ځورون  ې
، یا جنښ  ځورون  ، فزیکی   

ملی  اصل، نسب، عمر، جنس، جنسیت پر بنسټ د  باید په لفظ 
 معلولیت منع دی. واقفیت، یا  هر چا په وړاندې د سپکاوي کارول

  د  زده کوونکيزه په دې سند کې نومول شوي 
ې د هر قانون څخه سرغړونه کیدای شی م چ   کورنۍته د سفر اړوند فعالیتونو کې د ګډون او سفر کولو اجازه ورکوم.زه پوهی  ږ

.  ساتونکي په لګښت کورنۍ یا ټولنې ته  د زده کوونکي/  
  راستنیدو لامل شی

ې د  دا د مور او پلار  د سمدسنر سره په هوان  ډګر، بس ترمینل او داشې   زده کوونکيمسؤلیت دی چ 
ې  ل اړین وي.  کور ته د زده کوونکينورو کې لیدنه وکړي، که چی   لی  ږ

 .ما خپل ماشوم ته د زده کوونکو د چلند تګلارې او پروسېجرونه روښانه کړي دي او په دې اړه مې بحث ورسره کړی دی

 
 __________________________________________________________________________________________ 

  Parent Guardian Signature  /()د مور او پلار/ساتونک لاسلیک  Date(نېټه ) 

 
 

English - Scholar Conduct Practices and Procedures 
1. There shall be no defacing of public property.  Any damages to any property must be paid for by the individual or group responsible. 
2. Scholars shall keep their adult advisors always informed of their activities and whereabouts. 
3. Scholars should be prompt and prepared for all activities. 
4. No alcoholic beverages or narcotics in any form shall be possessed by scholars at any time, under any circumstances. 
5. No smoking or vaping will be permitted. 
6. No scholar shall leave designated areas (except for authorized activities) unless permission has been received from the adult advisor or chaperone. 
7. Scholars are required to attend all general sessions and activities assigned, including workshops, competitive events, committee meetings, etc. for which they are 

registered unless engaged in some specific assignment taking place at the same time. 
8. Scholars should be always carrying or wearing appropriate identification. 
9. Appropriate dress is expected. 
10. Scholars will use technology in an appropriate and respectful manner. 
11. Scholars shall not engage in any lewd, indecent, sexual, or obscene act or expression. 
12. Scholars shall not engage in verbal, physical, or sexual harassment, hazing, or name-calling.  The use of slurs against any person on the basis of race, color, religion, 

national origin, ancestry, age, sex, sexual orientation, or disability is prohibited. 

I approve of the scholar named in this document to attend and travel to trip-related activities.  I realize that violation of any rules can result in the immediate return of the 
scholar, at family’s/guardian’s expense, to their home community.  It is the responsibility of the parent/guardian to meet the scholar at the airport, bus terminal, etc., should 
it be necessary to send the scholar home. 

I have explained and discussed the Scholar Conduct Practices and Procedures with my child.   
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  Medical Consent / ي رضايت  طن 

ي   بیمیې طنر  د  هر ګډونوال د خپل د طنر  لګښتونو مسولیت لري.  بیمه:   مګر اړینه نده. سپارښتنه کی  ږ

Insurance: Each participant is responsible for their own medical expenses.  
Medical insurance is recommended but not required.  

 
کت   _ _______________ نوم_______________________________________________________________ د طنر  بیمیې سری

Medical Insurance Company Name  

 
ه______________________________  ه )________(________________________ د پالیښۍ شمی   ________ _ تلیفون شمی 

Phone       Policy Number 
 
ه)________(_______________________  زده کوونکيد  _____________________________________د تلیفون شمی   ډاکیرړ

Scholar's Physician        Phone 
 
ه )________(____________________  زده کوونکيد  ړ ________________________________ د تلیفون شمی 

 د غاښونو ډاکیر
Phone       Scholar’s Dentist 

ې زما  کار کوونکو  CPSزه د   ې ترلاسه کړي یا چمتو   زده کوونکي، قراردادیانو، رضاکارانو، یا نورو طنر  پرسونل ته اجازه ورکوم چ 
ې دوی خپل قضاوت    ته طنر  پاملرن  کړي، کله چ 

،   که چیرې مور او پالر  /سرپرست  نشي  رسیدلی   او اختیار کاروي، ې
  روغتیا پاملرن 

ن  ړ ې خوندي کړي )په شمول مګر د معمول یا بی  ي او درملنه ن  زما زده کوونکی  طنر  مرکز ته ولی  ږ
یا یا جراچ  پورې محدود ندي  کیدو، انجیکشن، انستی  

ي  (روغتون کې بسیر ې زما د زده کوونکی  د روغتیا لپاره اړین ګڼل کی  ږ ې او ترانسپورت   .   کوم چ 
ې د دې پاملرن  زه موافق یم چ 

، راجع کولو، بل کولو یا بیمیې موخو لپاره   ې
 / لخوا یا له لارې( سره موافق یم.مور او پلار    CPSکولو )د    سوابقو افشاطنر     اړینوپورې اړوند ټول لګښتونه تادیه کړم او د درملن 

ې د    زده کوونکی، زما    د دې فورمې له محدودیت حد پرتهساتونکو ته یادونه:   ې په دې فورمه کې ټول    CPSاجازه لري چ  .زه اجازه ورکوم چ  په ټولو فعالیتونو کې برخه واخلی 
ړ دي او ما هیڅ معلومات نه دي پټ کړي.   معلومات دقیق او بشی 

I authorize CPS staff, contractors, volunteers or other medical personnel, when they deem necessary using their judgment and sole discretion, if parent/guardian cannot 
be reached,  to obtain or provide medical care for my scholar, to transport my scholar to a medical facility and to secure treatment (including but not limited to routine 
or emergency health care, hospitalization, injection, anesthesia or surgery) considered necessary for my scholar's health. I agree to pay all costs associated with that care 
and transportation and agree to the release (to or by CPS) of any medical records necessary for treatment, referral, billing, or insurance purposes. Note to 
parents/guardians: except to the extent limited by this form, my scholar has permission to participate in all CPS activities. I authorize that all information on this form is 
accurate and complete, and I have not withheld any information. 

 
 

 زه, ________________________________________________, __________________________________________ 
 سره اړیکه(  زده کوونکی)د  )د مور او پلار/ساتونکي نوم( 

                                            Relationship to Scholar                                                                                    Name of Parent/Guardian 
 

 د__________________________________________________________________________, 
 نوم( زده کوونکی)د  

Name of Scholar   

 
  



ي وکیشو   لړ لخوا ژبا   ی   دا د ماش
  ې  ت  ولډهر   ئ ړ . مهربان 

ئړ وک نهښ بخ  وتن  .      PASHTO 

CPS English Learners, Updated 7/13/24 

اف او له مسؤلیت څخه خلاصون   د شخصي مسؤلیت اعی 
ACKNOWLEDGEMENT OF PERSONAL LIABILITY AND RELEASE OF LIABILITY 

  زما د  زده  کوونکيزما 
ې کیدای شی ترانسپورت، ګډون او د پورته بیان شوي سفر او ترانسپورت څخه رامینځ   زده کوونکياو زه هر هغه خطر په غاړه اخلو چ 

ې زما   ړ مسؤلیت منم چ  ۍ لپاره د هر ډول او ټولو طنر  لګښتونو بشی 
 

. زه د هر هغه ټپ یا ناروغ  
د په زده کوونکی   ته زما د   زده کوونکی  ته شی پورته بیان  د لی  ږ

ي،   شوي سفر کې ګډون، او ترانسپورت. په پایله کې پیښی  ږ

  ولسوالۍ # (  Columbiaد دې فورمې په لاسلیک کولو سره، موږ دلته د کولمبیا ) 
، د دې مدیرانو بورډ، د بورډ غړي، رییسان، مدیران، افشان،  93ښوونځی

، استازي،  ، عملونه، شکایتونه،  خلاص ګڼو"( د هر ډول عمل څخه افشا  شوي اړخونه، اجنټان، او رضاکاران )" کار کوونکيښوونکی  ې
. او ټولې ادعاوې، غوښتن 

ي یا   دعوي  ۍ، ټن   کیدو په شمول د مرګ په پایله کې رامینځ ته کی  ږ
 

  یا مال  زیان، ناروغ
ې د دوی څخه د هر ډول ځان  په هره طریقه  یا د مسؤلیت نور ډولونه چ 

ې زما څخه وي. ز  ترانسپورت، ګډون او ترانسپورت )د "خلاص   زده  کوونکیته د پورته بیان شوي ساحوي سفر څخه زما د  زده کوونکیما پورې اړه لري چ 
 شوي ادعاګانو"( له لارې رامینځته شوی وی. 

ره وساتو، په شمول د هر او ټول اړوند لګښتونه، ې ض  ې شوي اړخونه نر
ې شویو ادعاوو څخه خوشی

ې د خوشی د څارنوالۍ فیس،   موږ په دی هم موافق یو چ 
 مکلفیتونه، تړونونه، او/یا قضاوتونه. 

ې د دې فورمې لاسلیک کولو څخه انکار وکړو.  ې موږ د دې وړتیا لرو چ  و چ   موږ پوهی  ږ

ې موږ د شخص  مسؤلیت او  ایطو سره     اعلامیه له مسؤلیت څخه  د خلاصون  داموږ دا منو چ  په دقت سره لوستلیې او موږ په پوهه او داوطلبانه توګه د دې سری
ندل شوي  ی ې زه په دې فورمه کې د پی    ساتونکی یم.  زده کوونکيموافق یو.زه دا هم تاییدوم چ 

 مور یا پلار یا قانون 

اف او   یو.  پوه شوي  پرې  زموږ لخوا لوستل شوي او   له  مسؤلیت څخه خلاصوندا د شخص  مسؤلیت اعیر

 
اف او   ______ لاسلیک کړل.   20د ______ په ورځ____________،  له مسؤلیت څخه  خلاصون موږ دا د شخصي مسؤلیت اعی 

We have signed this ACKNOWLEDGEMENT OF PERSONAL LIABILTY AND RELEASE OF LIABILITY this __ day of __, 20__.  

 
 

 _____________________________________________________________________________________________ 

 Parent Guardian Signature( د مور او پلار/ساتونک لا)سلیک  Date (نېټه  ) 

 
 
 

English:  
ACKNOWLEDGEMENT OF PERSONAL LIABILITY AND RELEASE OF LIABILITY 

My scholar and I assume any risk that may arise from my scholar’s transportation to, participation in and transportation from the above-described trip. I accept 
full responsibility for any and all medical expenses for any injuries or illness that occur to my scholar as a result of my scholar’s transportation to, participation 
in, and transportation from the above-described trip. 
 
By signing this form, we hereby release the Columbia School District No. 93, its Board, its Board members, administrators, directors, officers, teachers, agents, 
employees, assigns, and volunteers (the “Released Parties”) from and against any and all claims, demands, actions, complaints, suits or other forms of liability 
that any of them may sustain arising out of or in any way related to any personal or property loss, damage, illness, injury, including death, caused to my scholar 
through my scholar’s transportation to, participation in, and transportation from the above-described field trip (the “Released Claims”). 
 
We also agree to indemnify and hold harmless the Released Parties from the Released Claims, including any and all related costs, attorney fees, liabilities, 
settlements, and/or judgments.  
 

We understand that we have the ability to refuse to sign this form. 
 
We confirm that we have carefully read this ACKNOWLEDGEMENT OF PERSONAL LIABILITY AND RELEASE OF LIABILITY and agree to its terms knowingly and 
voluntarily.  I also confirm that I am the parent or legal guardian of the scholar identified in this Form. 
 
This ACKNOWLEDGEMENT OF PERSONAL LIABILITY AND RELEASE OF LIABILITY has been read and is understood by us. 
 


