
GUILFORD COUNTY FIELD TRIP INFORMATION / PERMISSION SLIP IN NEPALI                                        

                                गुलफोर्ड काउन्टी के्षत्र यात्रा जानकारी / अनुमति पर्ची 
विधालय :- :          Doris Henderson Newcomers School 

सहभागीहुन र्चाहने विद्यार्थीहरुका तनम्ति एक क्षते्र यात्राको योजना बनाएको छ, जसले समदृ्ध शिक्षणमा मद्धि पुराउने छ  . यो क्षेत्र यात्रा सहभागी मुलक 
भविष्यमा तनरन्िरहुने शिक्षण योजनाको हो, जसले तनरन्िर रुपमा विद्यार्थीहरुलाई समदृ्ध बनाईराख्ने छ  . मािा वपिाको अनुमति नभएसतम विद्यार्थीलाई यो 
क्षेत्र यात्रामा सहभागीहुन दिइने छैन ्.  विद्यार्थीहरुप्रिी नर्थड कारोशलनाराज्यको विधालय तनयम उत्िरिाही रहने छ . यदि िरु्डटना भएको खण्र्मा िुरुन्ि 
चर्चककत्सक सहयोग शलनुपने हुन्छ . मािा वपिाहरुलाई यस बबषयको जानकारी गराइने छ,  औ चर्चककत्सक बबल बाबु आमालाई पठाइने छ .  

 

हाम्रा विद्यार्थीहरुको क्षते्र यात्रामा हुने आर्चरण गतभीर हुनेछ .  हाम्रा विद्यार्थीहरु असल आर्चरणमा रहने अपेक्षा गररन्छ  . अफसोस, यदि विद्यार्थीहरुले बेदठक 
आर्चरण िेखाएको खण्र्मा अनुसासतनक कारबाही हुनका सार्थ ैआमा बाबुलाई बोलाई आमा बाबुको आफ्नो खर्चडमा विधार्थीलाई र्र पठाइने छ .     

 

तनतन जानकारीहरु यहााँका तनम्ति दििैछु 

गन्िब्य  :- _____________________________________ 

पयडिेक्षण शिक्षक :-  

छुट्ने / जाने शमिी :- __________________TIME: __________ 

विधालयमा फकड ने:- ______________________TIME: __________ 

यात्राको सिारी साधन :- School Bus    

अन्य  none 

अन्य रुपया पैसाको आिस्यकिा  none 

खाना को प्रबन्ि:-  School Lunch 

 

मािा , वपिा / अशभभािक: कृपया यो माचर्थलो भाग/ पाना/पन्ना यहााँहरुको सिंभड र जानकारीका तनम्ति राख्नुहोस .  ( यो मुतनको पाना / पन्ना / भाग यस 
विधालयमा शमिी _________________सतममा पठाउनुहोस .   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
मािा, वपिा / अशभभािकको क्षते्र यात्रा सतबम्न्ध सहमति फारम  

गन्िब्य :- _ _____________________________________ 

शिक्षक:- ________________________________________________________________________ 

म यो प्रमाणणि गिडछु कक (विद्यार्थीको नाम) ____________________________________________ लाई माचर्थ उल्लेणखि नीति र प्राबधान अनुसार क्षेत्र 
यात्रामा सहभागी हुने अनुमति प्रिान गिडछु .  यदि िरु्डटना भएको खण्र्मा या आकम्स्मक /आपत्काशलन सहयोग शलनुपने अिस्र्थापररआएमा पयडिेक्षण 
शिक्षकलाई चर्चककत्सक सहायिाशलन र सतपूणड खर्चड बबल म आफु तिनड रुजु छु भतन उपर्चारार्थड कायडगनुडहुन अनुमति दििै छु . 

 

म तनतन औसचध / उपर्चार प्रति अचधकार दििै छु .   लागुहुनेहरुमा सदह गिै छु .   

 

______ केही औसचध लानु, खानु या प्रयोग गनुड छैन   .   

______ भैरहेका औसचधमा अनुमति दििै छु " विद्यार्थीका तनम्ति विधालयको औसचध उपर्चार " फारममा भए अनुसार 

______यहााँ खामीएको बबिेष अनुमति पत्र (औसचधको अनुमति authorization िेखाउनुहोस, यसको फमड JGCDP -P मा उपलब्ध जुन औसचध साधारण विधालयका 
दिनमा भन्िा यात्राका समयमा आिस्यक पिडछ  .        

 

मािा , वपिा / अशभभािक को सदह :- ______________________________________________________________________________________ 

फोन नतमर :-__________________________________________________________________________________________________________ 

ठेगाना :-______________________________________________________________________________________________________________ 

विद्यार्थीको जन्म शमिी:- _________________________________________________________________________________________________ 

र्ाकटरको नाम:- ____________________फोन नतमर :- ______________________________________________________________________ 

बीमा (insurance ) कतपनीको नाम :- _______________________________________________________________________________________ 

पोलीसी नतमर :- _______________________________________________________________________________________________________ 

 

यदि आपिकालीन अिस्र्थामा मािा वपिा संग सतपकड  हुन नसके कसलाई सतपकड  गने   

नाम:- ________________________________________________________________________________________________________________ 

फोन नतमर :-__________________________________________________________________________________________________________ 

ठेगाना :- ________________________________ शमिी :- ___________________          


