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)San Juan Unified School District( 

Bridges After-School Summer Program 

Application for Registration 2025 

ه حوزهښوونیونیفایډ وان هسان  ز ی   
Bridges  د اوړی پروګرام  د ښوونځی څخه وروسته 

  ۲۰۲۵د 
غوښتنلیک  لپاره  م کال د نوم لیکنز  

 
 

ې مې  ۲۳به د جون له   پروګرامونهد اوړي ټول   
ې   مې ۱۸تر   ي جولاد څخه نیټ   

ې څخه تر   نیټ  ، د غرمې له  پورې، د دوشنټ  د  بجو څخه  ۱۲ جمعې
 روان وي بجو پورې   ۶ماښام تر 

 
ي وکړئ لاندې د برنامې 

 .ځای وټاک  ساحه یا مهربان 
 

___ Arcade Middle School ___ Thomas Edison ___ Cameron Ranch ___ Arlington Heights 

___ Sierra Oaks K-8 ___ Greer Elementary ___ Carmichael Elementary ___ Grand Oaks 

___ Del Paso Manor ___ Barrett Middle School ___ Coyle Elementary ___ Kingswood K-8 

___ Dyer Kelly Elementary ___ Churchill Middle School ___ Starr King K-8 ___ Lichen K-8 

___ Sylvan Middle School 
 

ي  ټول
 .وي  رخصت بند یا نیټه مه۴په  يبه د جمع  په ورځ، د جولاښوونځی

 

 
 
ته د لطفا ، یا د  ساحوي کار کوونکي  برنامې  Bridges د غوښتنلیک بسته بېې ي کې

ي وروسته د سیمه Bridges ته په خپل ښوونځ 
ونو څخه یوه ته وسپارئله ښوونځ  و دفې   .یې  

 

• Arden Arcade Region 916-979-8324: General Davie Rm 20, 1500 Dom Way, Sacramento, CA 95864 

• Carmichael Region 916-971-7386: Orange Grove Rm G3, 4640 Orange Grove Ave, Sacramento, CA 95841 

• Citrus Heights Region 916-979-8399: Grand Oaks Elementary Rm H7, 7901 Rosswood Drive, Citrus Heights, CA 95621 
 

ې اوس مهال د س  وړتیا:  ې په یوه    هحوز   ه ښوونې     پهن هوآن یونیفایډ  اهغه زده کوونکي چ  ي کې    ګډون کوونکي کې زده کړې کوي مستحق دي چ 
ښوونځ 

ي وروسته د اوړ 
ې د شمولیت لومړی حق هغه کس  کړي. نوم  ر و   لیکلپاره غوښتن  (Bridgesبرنامې ) يد ښوونځ  ي چ  لیکنه محدوده ده او ټاکل کې  ږ

ې   ي کول کې  ږ ر ته و  ې د    ی لومړ   چ  ي چ  . همداسی لومړیتوب هغو زده کونکو ته ورکول کې  ږ ي
ي کال په جریان کې    عاديراچ 

ي  ښوونځ  ،  ورکړي وي  ته حاض 
ي و هغه زده کو 

ې د مک کیټ  ې کور   نکي چ  ، او زده کو ۍ  وینټو ن  ې قانون، انګلیسي زده کوونکي
ې    نکي د وړیا یا کم قیمت خوړو لپاره وړ دي. و مرسټ  کچې 

ایطو برابر ويستاسو ماشوم   ې په نښه کړئ  ،کوم ګروپ ته په شر  دلته ني
 
 : لطفا

  
 
ې آیا ستاسو ماشوم د    په ګوتهلطفا ي وروستهکال لپاره د  ښوونې      ۲۵  –  ۲۰۲۴کړئ چ 

ې د    (Bridges)  ښوونځ  ؟   ښوونځ  ده    هبرنام  ياوړ چ  ي
  چ 

 ___ نه  ___   هو
ې تصدیق به ستاسو د غوره شوي تصدیق

ي  اړیکو د د   حوزې: د نوم لیکټ 
ې له لارې درکړل سیر

 .طریق 

 

 لومړن  نوم:                                                                     تخلص:   زده کوونکي نوم د 

   زیپ کوډ                  ایالت                                ښار                                                            : د شړک آدرس ادرس د زده کوونکي 
 

ند پاڼه ر   نمې   IDیا   د زده کوونکي پې 

  د زیږیدو نیټه 

:                                                                      ۲۵  –  ۲۰۲۴ټولکی  / ښوونځ   :                 ښوونځ   ټولکیی

/ټولکی   :                              ۲۶  –  ۲۰۲۵ښوونځ  :                                                      ښوونځ   ټولکیی

ې کوونک په دوه ژبو  ې پرې کوي:              نه           هو  خې  ې خې  ې چ    هغه ژن 

  ځانګړې اړتیاوې ولیک  
 

 

 _______________________اړیکه  : __________________________ ټلیفون ____________________________: شپرست  / والدین
 

 ___________________________________________________________________________________________بریښنالیک:  
 

 _______________________اړیکه  : __________________________ ټلیفون ____________________________: شپرست  / والدین
 

 ___________________________________________________________________________________________بریښنالیک:  
 

 

ي   یو ښوونځی د 
   لپاره شتون لري: زده کونکو   Mariposaاو   Skycrest ،Carriageد   -ترانسپورت  ته څخه بل ښوونځی



ې د    Skycrestپروګرام لپاره، د    اوړي د  ې   برج  ۲۰۲۵د   زده     Mariposaاو     Carriage، او د  برخه اخلي   کې   پروګرام  اوړي د     Kingswoodزده کوونکو ته چ 
ې د   ي خدمت مستحق دي کزده کوونکي د دې    .، د ترانسپورت اسانتیا شتهکې برخه اخلي پروګرام    اوړيد     Grand Oaksکوونکو ته چ 

ې  محدود ترانسپورن  چې 
 کال په جریان کې په    منظم د    ي و د

وختونه ممکن د   ښکته کولو او    اوچتولو کې زده کړې کوي. د ترانسپورت د   Mariposa یا  ,Skycrest,   Carriageښوونې  
د پروګرام له پیل څخه مخکې ګډون کوونکو کورنیو ته   اوړيد ترانسپورت مهالویش به د  . چاپ شوي پروګرام له وختونو شه فرق ولري، که ژر وي یا ناوخته

يورک  ي وکړئ لاندې ځای کې وښایاست که ترانسپورت ته اړتیا لرئول کې  ږ
 .. که مستحق یاست، مهربان 

. 
 .ترمنځ ترانسپورت ته اړتیا لري Kingswood او Skycrest او د کويپه برنامه کې ګډون   اوړي د  Kingswood زده کوونک به د Skycrest زما د  ____ 

 
ي اوکو په برنامه کې ګډون   اوړيد  Grand Oaks کړئ( زده کوونک به د  انتخاب )یوه  Mariposa یا  Carriage زما د  ____ 

 Grand ي او د خپلې ښوونځ 
Oaks  ترمنځ ترانسپورت ته اړتیا لري. 

 
 



San Juan Unified School District 
 د ښوونځي وروستھ، د بریجیز پروګرام         

 بیړني معلومات2025        

White copy for site, Yellow copy for office, Pink copy for parent 

      _  د زیږون نیټھ:        _ د زده کوونکي نوم او تخلص:   
_  

د بل ټلیفون نمبر  ______________________ شمیرهد مبایل    ________________________    _____________________ شمیره د کور د ټلیفون  

  څوک چی ماشوم ورسره اوسیږی  ____________________   پتھ/ آدرس ______________________________________________________

 والدین/سرپرست _________________________________________  د ماشوم سره اړیکھ _____________________________________

   ____________________________د کار دټلیفون شمیره   ___________________________________________ د کار ځای  

 والدین/سرپرست __________________________________________د ماشوم سره اړیکھ   _____________________________________

__________________________________ _    _ رهیشم  فونیلټد کار د   ____________________________________________     یاځ د کار  

شي. کھ ستاسو   یوړل خھڅلخوا د پروګرام لھ  کسنومول شوي   ېلاندد  ایسره  کی د مور او پلار / سرپرست لاسل ې وازیزده کونکي بھ  معلومات: نيیړب
 نيیړ. بتسلیم شی تھکس تماس  نيیړشوي ب  اکلټستاسو ماشوم ممکن  ، یدلیاضطراري حالت ولري او مور او پلار/سرپرست  نھ شي رس ایماشوم ناروغ وي 

    .يیښیږبدلونونھ پ ېچ کھځ يړمعلومات تازه ک نيیړب  ېدي چ ړسرپرست ا/نیعمر ولري. والد رډی ایکلونو  16د  دیبا  تماسونھ

 دي) نړیدوه ا هږترلږ: (لېکړیا ۍنیړب  

 د مبایل شمیره  د کور د تیلفون شمیره  نوم               اړیکھ  
________________  ______________   ______________   ____________ 
________________  ______________       ______________       ____________ 
________________     ______________   _________________  ______________ 
________________     ______________      _________________  ______________ 

يړکپھ نښھ  وی دی/ سرپرست با  نیوالد  
O ۱ .نړید ا ،ېزما د ماشوم لپاره د طبي / روغتون پاملرن ېپرسونل تھ اجازه ورکوم چ يځوونښ، زه د سرپرست شتون نلري ایمور او پلار   ېکلھ چ  ،ېحالت ک نيیړپھ ب

 لګڼ  نړیا ېچ  ھګنڅلکھ   يړدرملنھ وک اوپاملرنھ  ېداس ېچ  هړتھ اجازه ورک رټاکډنومول شوي  ې. ما لانديړک  بید غوره قضاوت سره سم ترت یپھ شمول، د دو رانسپورتټ
د پورتني  ېچ میجراح لخوا ترسره شي. زه موافق  ای رټاکډاو درملنھ د جواز لرونکي  ې پاملرن ولډدا  ېشتون نلري، زه اجازه ورکوم چ رټاکډ ېچ ېحالت ک. پھ ھغھ  يیږک

 .مړک ھیتاد  تونھګښل ولټ ېک لھیپھ پا قضیھ
O ۲ .کوم:  تنھښعمل غو ېد لاند ېحالت پھ صورت ک نيیړنھ غوره کوم او د ب   نایو  ۍزه پورتن 

 د ډاکټر نوم   _________________________________   د ټلیفون شمیره  _____________________________________________  

____________________________آیډی نمبر  _____________________________________________             میډیکل انشورنس

: ھیټن ېنید وروستي ازمو وګد ستر                 لري  ایتړتھ ا ېناست حيیھر وخت د اغوستلو لپاره ترج  لینز استفاده کوی  ستفاده کویا ېنکیع : دیل
 لري  ایتړتھ ا ېناست حيیترج  ي  کارو وسیلھ  دلوید اور  لريټیوب  ېک ونوږپھ غو  ستونزه لري دلوید اور :دلیاور

 ن یریګم  ADHD  میرګي  د شکر ناروغي  دلېک ھښھو ېب  عصبي ناروغي  د سا بندیل  حالتونھ لري: ذکرشوی. ۱:ایروغت عمومي
حساسیت  ___________________  تکلیف هړد ز  __________________العمل (وضاحت)  عکس  د چیچلو سره حساسیت،  وید مچ _________________ نور  

__________________________________اوسنۍ ډوز:________________________________________ ټ سیشوي درملو ل زیاندړد و .۲  

ی شو زیاندړلخوا و رټاکډد   ____________________________   د ټلیفون شمیره________________________  ____________________ ) لپارهصی د (تشخ  

_________________________________________________________):ئړک حیھو ( تشر نھ   محدودوي یی  ونګډ  ېحالت لري چ کيیفز وی. ۳
 ________________________________________________________________________  ):ئړک حیھو ( تشر نھ  لري  ېاویتړا ګړېانځ. ۴

ېمیلخوا زما د ب  یزی حوزیوونښ. د  ۲و  تھ د خدماتو چمتو کونکي ا  ټاجن  ګنیلخوا او د بل  ښوونیزی حوزی  يځوونښ. د  ۱م  "زه د خپل ماشوم د طبي معلوماتو د خپرولو اجازه ورکو

“ .محدود وي ېخدماتو اسنادو پور اید روغت ېوازیشوي معلومات بھ  کیکولو لپاره.  شر تنھښکولو غو ھیتاد وګټ ېد طبي مرست ایتھ د ادعا پروسس کولو  ونکيړو

____________________________ نیټھ                  _____________________________________________ /سرپرست لاسلیک   د والدینو  
______________________________________ د ماشوم سره اړیکھ                 نوم  ________________________ __________________

Pashto 



  San Juan Unified School District 
بریجیز د ښوونځي وروستھ د اوړی/دوبی 

پروګرام   د والدینو  د ملګرتی ا تړون2025  

Pashto 

ېوونښاو لار  ۍس یپال  

حق ھغھ تھ    يړلوم تی د شمول او یشتون لر يړ وک ونګډ يړ غوا ېچلپاره نکو وزده کو  ولوټ د  د بریجیز پروګراموروستھ  يځوون ښد  : ونګډ .１
شوي.  حی تشر ېلاند ېچ ھ ګن څلري لکھ  ای ت ړتھ ا بی تعق وونوښ او لار وی سی پال ولوټ د  ونګډ رامګ. د پرواول راځیچی ورکول کیږی 

وروستھ د دوبي پھ  يځوون ښساعتونو لپاره د  وی د در هږترلږل  ېپنجشنب  تر خھڅد دوشنبھ  دی : منظم حاضري مھمھ ده. زده کونکي باحاضري  .２
کارمندانو   رامګز پروی جی د بر ېچ ي یږتمھ ک خھڅ نو د والدینوحاضر وي،  ری غ یزده کونک  وی  ېری برخھ واخلي. کھ چ ېک بریجیز پروګرام

د زده    ېشي او پھ برنامھ ک یدیک  ولین  ېپھ پام ک رډی  رحاضريیغ رمعموليیمجموعي غ ېدر. سيی ون  کھ ړی ا ھګوشفاھي ت  ای  کليی سره پھ ل
 .  لی شيو سبب کیدلد ی لغوه ک ی دکنی نوم لد کونکي  

د مور او    دی برخھ اخلي با ېک د بریجیز پھ پروګرام وروستھ   خھڅ  يځوونښد   ېھغھ زده کونکي چ : پک اپ یا کورتھ بول د زده کونکي   .３
 ول ډ  کليی پھ ل  دیکلن وي) او اجازه با 16 هږ ترلږوي (ل  یشو اکلټد مور او پلار/سرپرست لخوا  ېشي چیم  تھ تسلھغھ چا  ای پلار/سرپرست 

زده    وی  ېری . کھ چتسلیم شيښوونځي څخھ د ژر تر ژره   ېک یپھ پا  بریجیز وروستھ د ي ځوون ښ  د ځھره ور دی نکي باو. زده کو ترلاسھ شي 
ھغھ   ای د مور او پلار/سرپرست او/ ېچ  يړ وک ھڅکارمندان بھ ھ بریجیزد  ،یشو ي تسلیمنھ وکورنی لخوا د  ېک یپھ پا رامګد پرو ینکوکو

د   خھڅ  رامګپرو يځوون ښز وروستھ لھ  ی جی د بر ھناوختھ پورتھ کول ب  ېشوي. در  اکلټ  ھګپھ تو کوړی ا نيیړد ب   ېچ سيی ون  کھړی اشخاصو سره ا 
 لامل شي.  دوی ک ھښوګ

ز ی جی وروستھ د بر خھڅ  يځوون ښمقررات او د   يځ وون ښد   یزی حوزیوون ښ یډفای ون ی وآن ھد سن  دی زده کونکي با ولټ : د زده کونکي چلند .４
. د  یلامل د  دوی ک ھښوګاحترامي چلند د  ېب د  ای  يډ وګډ ېاندړکارمندانو پھ و ای . د نورو زده کونکو ي ړک بی تعق ۍسی اضافي پال رامګپرو

  ولڅ. دا ھيړ شامل ک يیښیږپ  ېچ  ې سرپرست د چلند پھ مداخلو ک/نی والد ای او/ يړورک ای کارمندان بھ خبرت  يځوون ښ د  - وروستھ   بریجیز
* د  . ي ړبحث وک هړپھ ا نویښاند اوچلند  ولډسره د ھر  کورډنیټور یټسا  يځوون ښوروستھ د    خھڅ بریجیزسرپرست د /لارمور او پ  ېچ يیږک
د ېاند ړ د نورو پھ و ای نامناسب لمس کول  ورونھ،ځجنسي  ،یسپکاو زی مخدره توکي، توکم ،یخوالیتربھ تاو یجیزوروستھ بر  خھڅ يځوونښ

د    رامګبھ انضباطي اقدام وشي او د پرو ھګتھ شي، پھ سمدستي تو ځرامن ھیښکومھ پ خھڅ ویښ پ ېد د ېریشخصي کمولو زغم نھ کوي. کھ چ 
 شي.  یدیک  لھیپا دویلغوه ک

ستاسو   ږدي. مو  کانی مھم شر ېک توبی الی د برنامو پھ بر بریجیزوروستھ د  خھڅ  يځوون ښ سرپرست د /نی : والدای واکمنتځ او  ړملات نوید والد .５
 . وی پھ لار  ګېتھ ستر ونګډ نوی والد

 دمیږک هړ تھ غا وونوښ او لار وی سی پال ولوټ  بریجیزوروستھ د  خھ څ  يځوون ښ د   ېچ می . زه موافق شوم پوهپری لوستل او ومعلومات  ولټ پورتھ  ما
 .مړک بی تعق ھغھ او پوهباندی  ېوون ښلار یجیزرب وروستھ د  خھڅ  يځوون ښ د  ېچ مړاو زما د زده کونکي سره مرستھ وک

او   ولټ معلومات را ويی زده کونکو لپاره احصا ستونکوی د برخھ اخ ې ده چ ای ت ړتھ ا لی لپاره تمو رامګپرو  بریجیزوروستھ د  خھڅ  يځوون ښ د
د  ای معلومات ندي راپور شوي. ستاسو نوم، د ماشوم نوم  یڅھ هړساتي او د انفرادي ماشومانو پھ ا ټشي. ارزونکي معلومات پ  لړ راپور ورک

 . شامل کیږیبھ نھ  ېپھ کوم چاپ شوي راپور ک ېاو د مطالع يیږساتل ک ټبھ پ  وماتمعل ېژندن ی پ 

ويی احصا ېسند ترلاسھ کول منم او د د   ېسره، زه د د کی زما لاسل ېک ونړد شراکت پھ ت  بریجیز وروستھ د  يځوون ښ لھ  لپاره والدینو د
 ورکوم.   تی او راپور ورکولو تھ خپل رضا ولولوټ معلوماتو محرم را

__________ _______________________ نیټھ    ښوونځۍ    د زده کوونکی نوم _________________________

سرپرست لاسلیکد مور یا پلار/  ______________________    د زده کوونکی سره اړیکھ  ____________________________   

White copy for site, yellow copy for office, pink copy for parent 
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