
San Juan Unified School District 
Bridges After-School Program  

بریجیز پروګراموروستھ لھ ښوونځي د   
 2026-2025 کیتنل ښلپاره غو ېکنید نوم ل

   
 

   
 

 

ښوونځۍ                                  ښوونځۍ: 
                        چی ماشوم پکی شامل دۍ

 د زده کوونکي نوم  تخلص:                                                            نوم: 
 د  ماشوم آدرس    زیپکوډ:              :                              ښار:                            ایالت:                        د سړک آدرس

 د زیږون نیټھ 
 ټولګۍ/ ښوونکۍ 

 بایلینګول یا پھ دوه ژبو تسلط  بلی                            نھ                 ژبی چی پری خبری کوي:                                    

 جنس    ھم نھ وی                           نھښځی                          نھی نار

: کھړی ا                                                                   سرپرست: /نی والد                                                                                      
 :کی نالیښبرایمیل آدرس یا                                                                             : فونی تل

:کھړی سرپرست:                                                                   ا/نی والد                                                                                      
ک:ی نالیښبر  ای آدرس  لی م ی :                                                                            افونی تل                                                                           

 پھ بریجیز کی د شامل خور یا ورور نوم؟     ھو      نھ            د خور یا ورور نوم او ښوونځی: 
 

زده کونکي، او   سيیلګ پالنھ، ان وانانوځ، د ېقانون لاند ېکوره مرست ېب وټن یو-نيید مک ک ېشي چ لړبھ ھغو زده کونکو تھ ورک توبړیلوم :کنھینوم ل توبړید لوم
 :دا ځای پھ نښھ کړئ  ئړوي، مھرباني وک ړلپاره و روپګ توبړید کوم لوم یوي. کھ ستاسو زده کونک ړلپاره و وړخوا مت یکم ق ای اړید و ېھغھ زده کونکي چ

 
او د  يړوک ونګډ يړغوا ېچ شتون لريھغو زده کونکو لپاره  ولوټد ) School-Bridges Afterپروګرام ( د بریجیز وروستھ  يځوونښد  :ستنھی برخھ اخ

لري لکھ  ای تړاطاعت تھ ا وونوښاو لار ویسیپال  ولوټد  ونګډ رامګ. د پرويیږک ېاندړ خدمت پھ اساس و ړیراشئ، لوم يړکولو وروستھ د لوم  تنھښغو توبړیلوم
 . يړوک ونګډ ېک هډپھ غون   ېوونښد لار نوی د والد ېک لیکال پھ پ یزوونښد  ېدي چ ړا پرستان/ سر نیشوي. والد  حیتشر  ېلاند ېچ ھګنڅ

دي  ړا لارحاضر وي، مور او پ ریغ یزده کونک وی ېریکھ چ کار کوي. ېبجو پور  6:00تر  امښد ما هږ ترلږل خھڅ یلھ پا ځې د ور يځوونښد  پروګرام: ی حاضر
ل ګڼ  رډیخورا  درلودل ویرحاضریغعذره بی ورځو  10 د. يړخبر ورکھم کارمندانو تھ بریجیز د پروګرام   د رهیکارمندانو سرب ځېد ور يځوونښ زید دود  ېچ
رخصتیدو د وختھ د پروګرام بریجیز وروستھ لھ ښوونځي د  ېریکھ چ کور تھ لاړ شيدمخھ  دویتھ رس  یوخت پا ېد برنام ېوازیشي. زده کونکي ممکن  یدیک

 سره سم وي.  ۍسیپال
د  ینکوزده کو وی ېری. کھ چکور تھ لاړ شيژر تر ژره   ېک یپھ پا ځېد ورپروګرام بریجیز وروستھ لھ ښوونځی د  دیزده کونکي با: کور تھ بولد زده کونکي 

د بریجیز . سيیون  کھړیشوي اشخاصو سره ا اکلټ  ھګپھ تو کوړیا وین یړکارمندان بھ د مور او پلار/سرپرست او د ببریجیز د   ، یشو ي بولنھ و ېک یپھ پا رامګپرو
 .يړک لری/ھښوګ خھڅ  ېناوختھ پورتھ کولو وروستھ لھ برنام 3د  یزده کونک ویشي  یکولپروګرام 

 .يړک بیتعق ۍس یاضافي پال ینور رامګ پرو زیجید برمقررات او  يځوونښد   یزی حوزیوونښ یډفایونید سن وآن  دیزده کونکي با  ولټ د زده کونکي چلند:
د   .ی لامل د دویک ھښوګ کوي د  تھځنیرام نھیښ اند توبید خوند ېچلند چ ایاحترامي چلند  ېبد  ې اند ړکارمندانو پھ و ایچلند، د نورو زده کونکو   ۍ باعثډ وګډ د 

بریجیز د د   پرستسر/نیوالد  ېچ يیږک ولڅ. دا ھيړشامل ک يیښیږپ ېچ ېسرپرست د چلند پھ مداخلو ک/نیوالد ایاو/ يړورک ایکارمندان بھ خبرت ګرام بریجیز پرو
توکي،   يینشھ  ، ی خوالیبھ تاوتر رامګپروبریجیزد . * يړبحث وککوردیناتورسره شریک او پری د پروګرام د  هړپھ ا نویښاند او هړ چلند پھ ا ولډکارمندانو سره د ھر 

تھ شي،   ځنیرام ھیښ پ ھکوم  خھڅ  ویښپ ې د د ې ری. کھ چنلری د شخصي فشارونو زغم نھ   ې اندړ د نورو پھ و اینامناسب لمس کول  ورونھ، ځ جنسي  ، ینژادي سپکاو 
 شي.  ی دیکباعث  دو ید لغوه ک  رامګد پرویی  لھیپابھ انضباطي اقدام وشي او  ھګپھ سمدستي تو

او زما د زده کونکي  دمیږک هړتھ غا وونوښاو لار و یس یپال ولوټبریجیز د ېچ میسره، زه موافق  کیزما لاسل  ېسند ک ې. پھ دشوم  لوستل او پوهومعلومات  ولټما پورتھ 
 یی کړي.  بی تعق پوه اوباندی  وونوښلارپروګرام  بریجیز  د ېچ مړسره مرستھ وکماشوم 

ساتي او د  ټ شي. ارزونکي معلومات پ لړاو راپور ورک ولټمعلومات را  ويیزده کونکو لپاره احصا ستونکوید برخھ اخ  ېده چ  ایتړ تھ ا لیلپاره تموپروګرام بریجیز  د
پھ کوم  ېاو د مطالع  يیږساتل ک ټمعلومات بھ پ  ولټ ېژندنینومونھ، د زده کونکو نومونھ او د پ  نوی معلومات ندي راپور شوي. د والد یڅھ  هړانفرادي ماشومانو پھ ا

 .بھ نھ وي ېچاپ شوي راپور ک
او راپور ورکولو  ولولوټمعلوماتو محرم را ويی منم او د احصا سند ترلاسھ کول ېسره، زه د د کی زما لاسل ېک کی تنلښپھ غوبریجیز پروګرام لپاره د  ېکنینوم ل د

 .ښکاره کوم تیاو خپل رضا  می سره موافق 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـد مور پلار/سرپرست لاسلیک:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   نیټھ: ـــــ
STAFF   USE   ONLY 

 

Returning ELO-P or Bridges student Y ____ N ____ If yes, from what school? ___________________    Student ID Number _________ 
 
Date application was received ____/____/____ Time application was received _____________    Student’s start date ___/___/___ 
 
HS/FY Verified Y_______ N_______                                                                                              Initials ____________________ 

Pashto 

VM R2025-3848 JN 6290 



San Juan Unified School District 

ي څخه وروسته د 
 پروګرام Bridgesد ښوونځ 
نی معلومات  ۲۶ –  ۲۰۲۵د  ړ  کال بی 

      Pashto 

 

 لپاره، ګلانی کانی د   هلپاره ، ژیړ  ساح  کانی د   هسپین 
 لپاره والدینو کانی د دفیر

MYJ - R2025 - 3854 - JN: 6322 

ړ نوم  :_______________________________ د زیږیدو نیټه: _________________________________________________________ د ماشوم بشیی
 

ه: ________________________ ټیلفونکورنی  ه بل ټیلفوند  :     ________________________ موبایل شمی   __________________________  :شمی 
 

ي له هغه څوک حی  :______________________________________________________ادرس/پته  : ___________________________ماشوم اوسی  ږ
 

ي سرپرست والدین/ 
 :___________________________________________ دماشوم سره اړیکه :   _____________________________________قانونی

 

هکاروبار د     :   _______________________________________وظیفه ورکوونکی    :_______________________________________________ شمی 
 

ي سرپرست 
 ____:______________________________________د ماشوم سره اړیکه :   _____________________________________والدین/قانونی

 

ه د:   _______________________________________وظیفه ورکوونکی    :________________________________________________ کاروبار شمی 
 

 

نی معلومات:  ړ ي سرپرست یا د لاندې ټاکل شوي  / زده کوونکی به یوازې د والدینو   بی 
.  په لاسلیک کولو سره  شخص  قانون  ي

که ستاسو  له پروګرام څخه رخصت او دوي ته وسپارل ش 
ۍ ستونزه ولري

ن  ړ ي   ماشوم ناروغه وي یا بی 
ي سرپرست سره اړیکه ونه نیول ش 

ي ، نو ستاسو ماشوم ممکن  او له والدینو یا قانون 
ۍ اړیکیې ته وسپارل ش   

ن  ړ ۍ اړیکیې لپاره   . د ټاکل شوي بی 
ن  ړ بی 

ي سرپرستان  کاله عمر ولري.   ۱۶ی کس باید لږ بر لږه ټاکل شو 
ي دي  اړ والدین/قانون 

ن  ړ ې د بی  اتو په صورت کې چ      معلومات تازه کړي. تغی 

 

   : ۍ اړیکیې
ن  ړ   )لږ تر لږه دوه اړین دي( بی 

ه رشته یا اړیکه نوم                           ټیلفوند  د کور   شمی  ه  موبایلد د کور    شمی   

    

    

    
 

کړيپه نښه  سرپرست باید یو    / مور او پلار   
 

O  ۱ ي / رو ې زما د ماشوم لپاره د طب  ي پرسونل ته اجازه ورکوم چ 
ې مور او پلار یا سرپرست شتون نلري، زه د ښوونځ  ، کله چ  ي حالت کې

ن  ړ ، د اړین ټرانسپورت په شمول، د دوی د . په بی  ې
غتون پاملرن 

ې اړین ې داشې پاملرنه او درملنه وکړي لکه څنګه چ  ې ډاکی ړ شتون نلري، زه اجازه ورکوم   هغوره قضاوت سره سم ترتیب کړي. ما لاندې نومول شوي ډاکی ړ ته اجازه ورکړه چ  ي. په هغه حالت کې چ  ګڼل کی  ږ
ې  ي قضب 

ې د پورتب  . زه موافق یم چ  ي
ې او درملنه د جواز لرونکیي ډاکی ړ یا جراح لخوا ترسره ش 

ې دا ډول پاملرن   په پایله کې ټول لګښتونه تادیه کړم.  چ 

O ۲ :ي حالت په صورت کې د لاندې عمل غوښتنه کوم
ن  ړ ۍ وینا نه غوره کوم او د بی   . زه پورتب 

 
 

ه : _______________________________________________    د ډاکی ړ نوم   _____________________________________________   د ټلیفون شمی 
 

___________________________________________ : ې یا 
ند پان   آیډی نمی  د پی   ي بیمه:   __________________________________________     روغتیاني

 

ې ته اړتیا لري   لیی   استفاده کوی  ستفاده کویعینکیې ا :  یا نظر لید 
ې نیټه                هر وخت د اغوستلو لپاره ترجیځي ناسب 

ي ازمویب 
ګو د وروسب   : د سی 

ې ته اړتیا لري  ي  کارو وسیله  د اوریدلو   لريټیوب په غوږونو کې   د اوریدلو ستونزه لري :اوریدل
 ترجیځي ناسب 

ي  د سا بندیل   حالتونه لري:  ذکرشوی. ۱عمومي روغتیا: 
ي ناروغ  ې هوښه کېدل  عصب  ي   ن 

ي   د شکر ناروغ 
ک   میګرین   ADHD  می 

حساسیت  _______________________ تکلیفد زړه   عکس العمل )وضاحت(  د چیچلو سره حساسیت، د مچیو  _______________________ نور_____________________   
 

ۍ  ډوز:_________________________________________________________ _________________________________________اوسب  ت: درملو لیس و د وړاندیز شو  . ۲  
 

___________________________ ه : د ټلیفون شمی  :د ډاکی ړ لخوا وړاندیز شوی  _______________________________     _________________________ : د )تشخیص( لپاره   
 

ې ګډون ني محدودوي ۳ ی    ح کړئ(:  نه  . یو فزیکیي حالت لري چ   _______________________________________________________________________________ هو ) تش 

ی    ح کړئ(:  نه  . ځانګړې اړتیاوې لري ۴  ______________________________________________________________________________________________هو ) تش 

ولو اجازه ورکو  ي معلوماتو د خی  ي ۱م "زه د خپل ماشوم د طب 
ی حوزی. د ښوونځ  ی حوزی. د ښوون۲و لخوا او د بلینګ اجنټ ته د خدماتو چمتو کونکیي ا ښوونی   ادعا    لخوا زما د بیمې وړونکیي ته د  ی  

یک شوي معلومات به یوازې د روغتیا خدماتو اسنادو پورې محدود وي ې ګټو تادیه کولو غوښتنه کولو لپاره.  سر 
ي مرسب   “ .پروسس کولو یا د طب 

 

________________________________________ : نیټه  ___________________________________________________ :  د والدینو /سرپرست لاسلیک  
 

 

______________________________ ______________________________________________________________  : د ماشوم سره اړیکه     ي     : نومچان 
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