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Belong. Believe. Achieve.  

The District prohibits discrimination and harassment based on any basis protected by law, including but not limited to, an individual’s actual or perceived race, color, 
religion, sex, sexual orientation, gender identity, gender expression, national or ethnic origin, marital status, age, mental or physical disability, pregnancy, familial 
status, economic status, veterans’ status, or because of a perceived or actual association with any other persons within these protected classes. 
 

 غوښتنھ  معافیت د والدینو د لپاره کال ښوونیز 2026 - 2025 د
 څخھ ارزونې ساینس د (OSAS) ایالت اوریګن د

 
 خاطر پھ درناوي د باورونو مذھبي یا معلولیت د ماشوم خپل د شي کولای والدین مخې، لھمادې  OAR 581-021-0009 د اوریګن د
 غوښتنھ دغھ. شي وانخیستل ورڅخھ ارزونھ ساینس د  (OSAS)  سیسټم ارزونې ایالتي د اوریګن د څو وکړي غوښتنھ معافیت د ھغھ د

 .شي وڅٻړل مخھ تر منظورۍ د خوا لھ پوھنې مدیریت د بھ
 پرانیستلو لھ نیټېد ارزونې د ښوونځي د تھ دفتر ښوونځي د فورمھ دا وکړئ مھرباني لپاره، ملاتړ ښھ د جوړونې پلان د ښوونځي د

 .تطبیقٻږي نھ لپاره کلونو راتلونکو د او لري اعتبار لپاره کال ښوونیز 2026- 2025 د یوازې غوښتنھ معافیت د. وسپارئ مخکې

 
 ____________________________________________ :تخلص کوونکي زده د
 ________________________________________________ :)نوم لومړی( نوم کوونکي زده د
 : ______________________ټولګی __________________ :رهشمٻ پٻژند بیورټن د کوونکي زده د
 _____________________________________________________________ :نوم ښوونځي د

 
 .وټاکئ یو څخھ انتخابونو شویو ټاکل لاندې لھ وکړئ مھرباني

 .کٻږي منل نھ ځوابونھ سر خپل د. کٻږي منل انتخابونھ دا یوازې مخې لھ OAR 581-021-0009 د
 :د  کوم غوښتنھ معافیت دې د زه

 مخې لھ دلایلو مذھبي �
 مخې  لھ دلایلو معلولیت د �

 
 ما چې مخې لھ دلیل ھغھ د څخھ ګډون لھ ارزونې ساینس د OSAS  د دې ماشوم زما چې کوم غوښتنھ زه لارې لھ کولو لاسلیک لاندې د

 پاتې بوخت کې فعالیتونو ښوونیزو او کارونو درسي پھ کې ټولګي پھ ماشوم زما بھ مھال پر ارزونې شوې ټاکل د. شي معاف دی، ټاکلی
 .شي

 ____________ :نٻټھ _____________________________________ :لاسلیک سرپرست/ینوالد د
 ______________________________________________ :ډول لیکلي پھ نوم سرپرست/ینوالد د

 
 .کٻږي منل نھ وروستھ نٻټې مې۲۹ مې د ۲۰۲۶ د ې نیټېارزون  د OSAS د پوھنې مدیریت د بیورټن د بھ فورمې

 


