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تم دوسطھ ښوونځي داخلي پروګرام 

د زده کونونکي د ګډو لپاره د والدی ونیا سرپرست زااجه 

   خبرداری:  د خپل طبی عتل همې، دخ وکو هزدنکي لاوخ پ هانټولاسکۍارټیک انټولارمارنوو کې ګډن د ټپ یکي کیدو مخطر شال مم دی چېکن له کوچني څخھ  
 ري چې دل ت یدچا ونس  ت هلاهمږدوا رنرواین پدش ېروت وود ښو مه ري. که څھلن يلخاد يځپوماګرورني ټپودو کې جن ماع هندک ي، د يټپید ړلو نځھم هل خطر ونمماک .دي نبرخھ

 راپي، د کنډړک رویشن م ناسب  خایستونکي هڅول کیږوي چې د ګډن لد هرف پاټنس کاډ یی خوښود د هرپال ولټاکټ .يړکو هروشم هر سربخا رخهیستونکي ملؤسیک يټپ

 ،يړک ب  هرهورځ خپل تجهیزات معایيړرۍ  نه کم و کېلکموت .يړکو هب رخھاخیستونکي باید د خوندیتوب ارقرم ټولت ومني،  ولخپروزون وکتزې فله ټویکي ستونزې

پ ماګرورتعقیوا

 د د  رخهې جازاې  ېمرفوپله لاۍیک  اوږ دم ،هو سرلکوموسل یراخبرد اوږ دم نو چېتلی او پوهیږو، او پ يلخاه دپوکې د ګډ ماګرورن  هسرتړلي وټول خطرنه  
موا نو  وفرض کویجازا د اد .يې  همرفوبایللاۍ دیک  يشت رڅوپ يلخاه دپ کې ماګروربيلخاو

 ______________ ټولګي لپاره خپل رضایت ورکوم:   _________________________________________________ زه په دې توګه د 

متوسطه ښوونځي لپاره په داخلي سیالیو کې سیالي کول   __________________________________________________________  د 

د نجونو باسکټبال     د هلکانو ساکر    د نجونو ولیبال     د هلکانو باسکټبال    د نجونو ساکر  

زده کوونکی به د ورک شوي یا خراب یونیفورم مسؤل وي. والدین به د بدیل لګښت لپاره مسؤل وي.  

_________________________________________________د والدین / سرپرست لاسلیک:   ________________ نېټه: 

_________________________________________________ د زده کوونکی لاسلیک:  ________________ نېټه: 

مخکې له دې چې زده کوونکي د متوسطه ښوونځي په پروګرام کې برخه واخلي د اجازې دا فورمه باید د مدیر په دفتر کې په فایل کې وي. یاداشت: 

د بیمې معافیت 

داخلي پروګرام کې برخه اخلي د مناسب طبي / حادثې بیمې لخوا د ښوونځي د ولسوالۍ اړتیا سره په مطابقت کې چې هر زده کوونکی چې په تنظیم شوي  

الي مسؤلیت  پوښل شوی وي یا د والدینو یا سرپرست لخوا د هر ډول ټپي کیدو یا حادثې لپاره چې ممکن په داخلي پروګرام کې د ګډون پرمهال پیښ شي د م

 تضمین چمتو کړي ، زه دلته استازیتوب کوم چې پورته نومول شوی زده کوونکی د بیمې لاندې پوښښ لري: 

 )د پوښښ اندازه(  )د پوښښ ډول(  )د بیمې د پوښښ نوم( 

. یا زه دلته د هر ډول ټپي کیدو یا حادثې په اړه چې په داخلي پروګرام کې د ګډون پرمهال پیښیږي ټول او بشپړ مالي مسؤلیت په غاړه اخلم

______________________________________________________ د والدین / سرپرست لاسلیک:    ________________ نېټه: 

 والدین ممکن د دریمې ډلې له لارې د زده کوونکي د حادثې بیمه واخلي. فورمې د ښوونځي په دفتر کې شتون لري. 
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