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د اپدیت شوو منابعو لپاره شا ته وګورئ

د کورنۍ
چمتووالی

معلومات او منابع



 1  د کورنۍ  چمتووالی

دننه څه شی دی 
o  د مهمو اسنادو چک لیسټ 
o  د دایرکټري معلوماتو د خوشې کولو پر ضد اعتراض
o  د والدینو/سرپرست د ځواکمنۍ )واک( سپارنه 
o  د والدین واکونو د سپارلو فورمه 
o  د ماشوم مهم معلومات 
o   پهParentVUE  کې د اړیکو معلوماتو تازه کول 
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 ټسیلکچ ودانسا ومھم د
 نلاپ ېنلاپ د وناموشام ولپخ د يړاوغو نکمم ھنورلپ وا ېدنیم .يو وتمچ هراپل تلاح ينړیب د دیاب Fنروک هرھ
 ېدوم ېوی د ھلما ھل لیلد لب موک د ای ،يش روذعم ،يش لړشو هداوٻھ ھل ،يش لوینو یود ېریچ ھک يړک ړوج
.دوجوم يو ھن هراپل

  :مون صخش يرواب د

ئړکو ھنرلماپ ېی ھت تیمرحم وا ،ئتاسو ېی ېک یاE يدنوخ هوی ھپ ،ئړک لو;ار دانسا اد سوا
oتامولعم وکیړا ينړیب زینوو- يوش تیدپا د موشام د 
oیا8 وا لمرد موشام د 
oھنوډراکیر نشینیسکاو د موشام د  
oداویھ لب ای وتلاایا هدحتم د( ھمان قیدصت نوږیز د موشام د Hھخ) 
oٻن ودیسر ھت یاپ د( ټروپساپ موشام دLو ھMئتاسو هدوجوم وا ئرو)  
oد موشام د Lتراک یتورکیس لیشوس( تراک تینما ېزینلو)  
oنمکاو8 تسرپرس/ونیدلاو دU ھنراپس  
oھماندھاش يکنولاپ دنوړا د  
oمھم Lتامولعم وکیړا رون وا ېریمش نوفیل 
oلب ای سردا کیلان-یرب وی دیاب نیدلاو Lنسر زینلوU يشو ھترو یسرسلا ېک یا8 رھ ھپ ۍړن د ېچ يړک لاعف باسح

 يش لتاسو يدنوخ وا لو;ار ېچ يکوت رون
oوم ،روک د ېزیلک يفاضاLهراپل سکب يتسوپ وا ،ېنوخ ،)ونو(ر  
oتامولعم يلام 
oھماندھاش هراپل يسرسلا د ھت ونوباسح کناب د  
oدانسا يبط  
oوم دLدانسا ر  
oکیلرس روک د 
oھنوتناما دنوژ د (Living Trusts) 

 ېنت_راپس رون
oو ھتپ هراپل یا8 ېندیل يدنوخ دLئکا 
oنروک دU و ھلمج ای ھملک ډوکLئکا 
oموشام د Lئړک ھفاضا ېریمش وکیړا ينړیب د ېک نوفیل
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کولو پر ضد   ېمعلوماتو د خوش  ريټرکید دا
 اعتراض

 ئ ړمعلوماتو افشا کول محدود ک  ري ټرکی د دا ئ ړکھ تاسو غوا ئړک  ړ بشپ ېفقط ھغھ صورت ک 
ان یشي، دا بھ نھ د ز ېموجود وي او عمومًا کھ خوش ېک ډکاری ر ميیپھ تعل ېمعلومات دي چ ړو ېژندنٻمعلومات د شخصي پ  ريټرکیدا

او  کینال یښسرپرست نوم، بر/ن ید زده کونکي نوم؛ د والد ھګپھ تو ګېلٻ وي. د ب ونھ ړسرغ میاو نھ د شخصي حر يٻږک لګڼرسوونکي 
 .پر مخ اعتبار لري خھ څ ځېکال لپاره د نن ور زیوونښد اوسني  ېوازی . دغھ فورمھ ورځاو ان ک؛ینالیښ رنمبر؛ د زده کونکي ب فونیتل

 ی نھ د تیمحدود یڅھ - )انتخابونھ( اراتیاخت

 .ئړک هړدغھ فورمھ بشپ  ېنھ لرئ چ ایتړکول ممکن دي. تاسو ا ېمعلومات خوش ريټرکیلپاره د دا  ۍد ولسوال

 ت یمحدود محدود

 :)ئړک کیچ يیږک  قیتطب ېچ  ھڅھغھ  ولټ( ې پرتھ لھ د رګ کول ممکن دي، م ېمعلومات خوش ريټرکیلپاره د دا  ۍد ولسوال

ۍکومھ د کورن ایزما نوم، زما د زده کونکي نوم  مړزه نھ غوا –سازمانونھ  ېک ړیا ېزیوونښ/   ريټرکیاډ زهیوونښ یڅھ ☐
بھ یزما زده کونک  ېمعنا لري چ ېد ېچ میږشي. زه پوھ ېکلبونو تھ خوش رټاو بوس PTA سازمانونو لکھ زویوونښد  کھړیا

 .شامل نھ شي ېک ريټرک یاډ زهیوونښپھ 

پھ رسمي اینوم پھ کال کتاب  ای ورځزما د زده کونکي ان مړزه نھ غوا –نھ کارول ورونھځان يګولټکال کتاب / د  ☐
 .شي کارهښ ېک  ورونوځان يګ ولټ

پھ ا ی و،یرسن  زویولن ټ ،ڼېپا بیو ۍولسوال  ای ي،ځوونښنوم د  ای ویډیو ور،ځزما د زده کونکي ان مړزه نھ غوا – غاتیتبل یڅھ  ☐
 ېپور ېوکارول شي. د د ،یشو ې اندړاو د خلکو لپاره لاسرسي تھ و یشو ړلخوا جو  ۍد ولسوال  ېچ ېخپرونھ ک ۍکومھ ولسوال

خبري  ېچ م ړلري، زه نھ غوا رولټلخوا د لاسرسي کن وید خبري رسن هړاو موضوعاتو پھ ا رامونوګپرو  زویوونښد  ۍولسوال ېچ
 .ژنيیوپ ېلھ لار ویډیو ای ور،ځان ،ېد نوم، مرک یزما زده کونک  ۍرسن

 تیمکمل محدود

ېد  ېچ میږ. زه پوھيړک ېمعلومات خوش ريټرکیدا  یڅھ هړد زما زده کونکي پھ ا ینھ شي کول ۍولسوال – معلومات یڅھ  ☐
لکھ کال  يٻږد خلکو لپاره خپر ېچ ېخپرونھ ک زهیوونښ یڅبھ پھ ھ ورونھځمعلومات او ان هړد زما زده کونکي پھ ا ېمعنا لري چ

. دا ھم کاريښنھ  ستونھیلړ اید واو  رامونھ،ګپرو ۍلیفارغ التحص ای رامھډ قي،یموس ونھ،ټسپور ورونھ،ځان يګ ولټکتابونھ، رسمي 
تھ نھ ورکول  روپګسرپرست /نینور والد ای PTO زیوونښمعلومات، او د زما زده کونکي نوم،  کھړیزما نوم او ا ېمعنا لري چ

 ،ڼېپا بیو يځوونښبھ د  ږاو غ ورځکونکي ان دهزما د ز ې. دا ھم معنا لري چيړخپره ک ريټرکیاډممکن د زده کونکي  ېچ ي،یږک
 .کاريښنھ  ېشو ېاندړاو د خلکو لپاره لاسرسي تھ و ېشو دیلخوا تول  ۍد ولسوال ېچ ېپھ کومھ خپرونھ ک ای ڼېپا  بیو  وونکيښ

 ای قيیشامل شي، پھ موس ېک ورځان  يګ ولټ ایپھ کال کتاب  یستاسو زده کونک  ې چ ئړکھ تاسو غوا. یمحدود انتخاب د ولوټدا تر
. بلکھ، پورتھ محدود انتخابونھ اکئټدغھ انتخاب مھ  ئړ، نو مھرباني وکشي ستیل ېک رټراس مټیپھ  ایشي  ژندلیپ ېک رامګپرو رامھډ

 .ئړانتخاب ک
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 .راواستوئ رتھٻب یېدفتر تھ  يځوون ښلوستي او پوه شئ، د  اراتیکھ تاسو پورتھ اخت ېوازیاو   ئړوک کیلاسل ئړمھرباني وک

   :ھٻټن ونیږد ز        :د زده کونکي نوم

:ځیوونښ     :سرپرست نوم/نید والد

 :ھ ٻټ ن  :ک ی سرپرست لاسل / ن ی د والد 

Office: Record in Synergy and file in student’s cumulative file 

Pashto 
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OBJECTION TO RELEASE OF DIRECTORY INFORMATION 
Complete only if you wish to restrict the disclosure of directory information 
Directory information is personally identifiable information in an education record which generally would not be 
considered harmful or an invasion of privacy if released. Examples include student name; parent/guardian name, 
email and telephone number; student email; and photograph. This form is valid from this day forward for the 
present school year only.

OPTIONS - NO RESTRICTION 
The district may release directory information. You do not need to complete this form. 

LIMITED RESTRICTION 
The district MAY RELEASE directory information, EXCEPT (check all that apply): 

 No School Directory / School-Related Organizations – I do not want my name, my student’s name or any 
family contact information released to school-related organizations such as the PTA and booster clubs. I 
understand that this means my student will not be included in a school directory. 

 No Yearbook / Class Photos Use – I do not want my student’s photograph or name to appear in the yearbook 
or in official class photos. 

No Publicity – do not want my student’s photograph, video or name to be used on the school, or district website, 
social media, or in any district publication produced by and made available to the public by the district. To the 
extent that the district controls access by news media reporting on school programs and topics during school 
hours, I do not want the news media to identify my student by name, interview, photograph, or video. 

COMPLETE RESTRICTION 
No Information the district may not release any directory information about my student. I understand that this 
means that information about and pictures of my student will not appear in any school publications that are made 
public such as yearbooks, official class photos, athletics, music, drama or graduation programs, and honor lists. It 
also means that my name and contact information, and my student’s name, will not be provided to the school PTO 
or other parent/guardian group, which may publish a student directory. It also means that my student’s image and 
voice will not appear on the school website, a teacher website or in any publication produced by and made 
available to the public by the district.  

This is the most restrictive option. Selecting this option restricts the school and district from releasing any 
personally identifiable directory information about a student, including basic details like their name or photo. DO 
NOT select this option if you wish your student to be in the yearbook or class photo, identified in a music or drama 
program or listed in a team roster. Instead, check one or more of the Limited Opt Out options above.  

Please sign and return to the school office only if you have read and understand the options above. 

Print Student Name:  Date of Birth: 

Print Parent/Guardian Name:   School: 

Parent/Guardian Signature:    Date: 
Office: Record in Synergy and file in student’s cumulative file 

Objection to Release of Directory Information Form 1/1 
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 )کاو( IنمکاوH د تسرپرس/ونیدلاو د
ھنراپس

ينوناق ای نیدلاو د هړا ھپ وناموشام/موشام ينچوک وی د وHرت يکاL )يږٻک للب "یزاتسا يقوقح" ېچ( صخش لب وی ھنراپس اد
 د اد .يو لیکو ویً امتح ېچ ھتشن ایتړا وا يش یلدٻک صخش يرواب رھ "یزاتسا يقوقح" .يړکو ېړکٻرپ یا8 رپ تسرپرس
 هراپل وناموشام/موشام د صخش اد ېچ ،ينم ھن ېی لوL مھ ھH ھک ،ي|M ړو ولنم د اد ېرادا وا کلخ یرٻډ وخ ،ید ھن مکح ېمکحم
 .يش یلوک ېړکٻرپ ينوناق
 
 .ئروMو ھنومروف ړو ولوکډ د و|اپ وکنولتار د ،هراپل ولوک هوغل وا ولراپس د ونوکاو تسرپرس/نیدلاو د
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 ھمروف ولراپس د ونوکاو نیدلاو د
 هراپل وتشایم وږپش د يش یلوک تسرپرس ای نیدلاو موشام ينچوک هوی د ،ېخم ھلORS 109.056 د :ھنودای ھت يکنووک ھسلارت مروف ېد د
 يپاک یوش کیلسلا وی مروف ېد د وسات ھک .يراپسو ھت صخش لب ھنوکاو نیدلاو د (هراپل وتشایم ١٢ د ېک تلاح ھپ ریدم ي<نوو= د ای وا)
 هړا ھپ ونوتیلووسم ولپخ د وسات ھک .يړکو ېړکٻرپ هراپل موشام د ېچ ئړکرو هزاجا ھت صخش يوش لومون ېک مروف ېد ھپ دیاب ،ئړک ھسلارت
 . ئړکو هروشم هرس لیکو هوی ھل ئړکو ينابرھم ،ئرل ېنت=وپ

 قیدصت تسرپرس ای نیدلاو د

 ویوش رکذ ېدنلا د  :)مون ينوناق ړپشب) هز ېچ موک قیدصت هز
 :می تسرپرس ای نیدلاو ينوناق وناموشام ينچوک

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 1# موشام

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 2# موشام

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 3# موشام

 

 لراپس کاو د
 :مراپس ھت صخش ېدنلا ھنوکاو نیدلاو د وناموشام ویوش رکذ ھتروپ د هز ،ېخم ھل ORS 109.056 د

  ھ]ین نوږیز دمون ينوناق ړپشب

  هرٻمش نوفیلت د )لیمیا( کیلان=ٻرب

ناونعلا
 
 ھنوکاو ېدنلا هراپل وناموشام د ېخم ھل مروف ېد د يش یلاوک صخش اد .مکا] ھhوت ھپ "يزاتسا يقوقح" لپخ د صخش یوش رکذ ھتروپ هز
:( ئکا]و ھنورایتخا ھبسانم لو]) يړک هرسرت

 ونو=اغ ،ېنرلماپ يبط ېمظنم د لومشپ ،يړکو ېړکٻرپ يبط لو] هراپل وناموشام د يش یلوک صخش یوش لومون:  کاو يبط
. يرلو یسرسلا ھت ودانسا ونو=اغ وا يبط ولو] د وناموشام د ھب صخش اد .وړکٻرپ يبط ودنوړا ورون وا وتامدخ يبط ينړیب ،ېنرلماپ
 

 ي<نوو= د ،ھلخاد ي<نوو= د لومشپ ،يړکو ېړکٻرپ يمیلعت ېلو] هراپل وناموشام د يش یلوک صخش یوش لومون:  کاو يمیلعت
 . لوک ھسلارت ودانسا يمیلعت د موشام د وا ،نوډh ېک ونوتیلاعف

 وا يړٻoو دانسا ورادا ولوک يلپ نوناق د وا ورادا يتموکح وناموشام د يش یلوک صخش یوش لومون:  یسرسلا ھت ودانسا يتموکح

ھمروف ولراپس  ونوکاو د  نیدلاو   د 
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. يش یلوک تسرپرس ينوناق ای نیدلاو وی ېچ ھpنo ھکل ،يړک ھسلارت

:( ئکیلو ھتلد) موکرو مھ ھنوکاو يړpنا< ېدنلا ھت صخش يوش لومون هز:  ھنوکاو رون

. يړکرو تیاضر ھت بوتیدنزرف ای هداو موشام د ېچ يوکرو ھن هزاجا ھت صخش يوش لومون ھنراپس اد

 هدوم کاو د
:) ئکا]و باختنا وی( يړکو هراپل ېدوم ېدنلا د ېړکٻرپ ېوش رکذ ھتروپ ېچ موکرو هزاجا ھت صخش يوش لومون هز

 ېتشایم ږپش ھخo ې<رو نن ھل

. مش یلوک هوغل تخو رھ کاو اد هز.  هراپل وتشایم وږپش د ،مش ھناوتان ای ،مش ھنطو لاج ،مش لوینو هز ېچ تخو رپ ې=ٻپ ېساد د

. ې<رو ٣٠ عمج ،لاھم رپ تمدخ ي<وپ لاعف د امز

. يو هراپل ولوکرو کاو وړکٻرپ يمیلعت د ھت ریدم ي<نوو= د ېزاوی ھمروف اد ھک ،هراپل وتشایم ١٢ د

مړک هوغل تخو رھ کاو اد ېچ مرل قح اد هز  . 

____________________________________________ 

   ھ]ین

کیلسلا تسرپرس ای نیدلاو د مون تسرپرس ای نیدلاو د
 

يقوقح" د هراپل موشام يوش لومون د ېچ موک ھنمژ وا مولبق کاو یوش لراپس ھتار ېخم ھل مروف ېد د ،صخش یوش لومون ېدنلا ،هز
. مړکو لمع ھو̂ت ھپ "يزاتسا

  کیلسلا يزاتسا يقوقح د مون يزاتسا يقوقح د

ھمروف ولراپس  ونوکاو د  نیدلاو   د 
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Delegation of Parental/Guardian 
Power  
The Delegation designates another person (called the “attorney-in-fact”) to make decisions 
regarding a minor child/ren in lieu of the child/ren’s parent or legal guardian. The “attorney-in-
fact” can be any reliable person and does not have to be a lawyer. It is not a court order. It is 
accepted by many, but not all, people or organizations as proof that the person has the legal 
right to make decisions for the child/ren.   

Go to the next pages for the fillable forms for Delegation and Revocation of Parental / 
Guardian Powers.  
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Delegation of Parental Powers Form 
Notice to person receiving this form: ORS 109.056 allows a parent or guardian of a minor child to 
delegate parental powers to another person for six months (or 12 months if the person is a school 
administrator) using a delegation of parental authority. If you receive a signed copy of this form, you 
must allow the person named in this form to make decisions for the minor named in this form. If you 
have questions about your responsibilities upon receiving this form, please talk to a lawyer. 

Parent or Guardian Certification 
I certify that I (full legal name): am the legal parent or guardian of 
the following minor children: 

Child #1’s full legal name Date of birth 

Child #2’s full legal name Date of birth 

Child #3’s full legal name Date of birth 

Delegation of Powers 
Pursuant to ORS 109.056, I delegate parental powers for the above-named children to: 

Full legal name Date of birth 

Email Phone number 

Address 

I designate the above-named person to be my attorney-in-fact. This person may exercise the following 
parental powers for the children named in this form (select all that apply): 

 Medical authority. The person named in this form may make all medical decisions, including routine 
care, dental care, emergency care, and other medical decisions, for the children named in this form. This 
person shall have access to all medical and dental records for the minor children named in this form. 

 Educational authority. The person named in this form may make all educational decisions, including 
enrolling the children in school and attending school activities, for the children named in this form. This 
person shall have access to all educational records for the minor 
children named in this form. 

Delegation of Parental Powers Form 1/2 
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 Access to government records. The person named in this form may inspect and receive 
governmental agency and law enforcement records concerning the children named in this form to the 
same extent as the parent or guardian. 

 Other authority. I also grant the person named in this form the following specific powers (write-in): 

This delegation does not include the power or authority of the person named in this form to consent to 
the minor child/ren’s marriage or adoption. 

Length of Authority 
I give permission for the person named in this form to make the above decisions for my child for 
(choose one): 

 Six months from the date this form is signed. 

 For a period not to exceed six months, beginning upon the occurrence of arrest, deportation, 
incapacity, or similar event that renders the above-mentioned minor child/ren without an available 
parent or legal guardian, and ending six months from that date. I reserve the right to revoke this 
authority at any time. 

 Through my active military duty period, plus 30 days. 

 For 12 months from the date this form was signed, IF this form is only being used to give a school 
administrator permission to make educational decisions for the minors named above. 

I reserve the right to revoke this authority at any time. 

Date 

Name of parent or guardian Signature of parent or guardian 

I hereby accept the powers granted to me in this form and agree to act as attorney-in-fact for the minor 
named in this form. 

Name of attorney-in-fact Signature of attorney-in-fact 

Delegation of Parental Powers Form 2/2 



یلاووتمچ 'نروک د 12 

 ھمروف ولوک هوغل کاو نیدلاو د
 د یلاوک يشن رون یزاتسا يقوقح يوش لومون ېچ هد انعم ېدپ ون ،ئړک ھسلارت مروف اد وسات ھک :ھنودای ھت يکنووک ھسلارت مروف ېد د
 ي]ٻنر]نا ھل ھت صخش ېد وسات ھک .يړک ھسلارت دانسا ای تامولعم وناموشام د رون یلاوک يشن صخش اد .يړکو ېړکٻرپ هراپل وناموشام
 ئړک ھسلارت ډاډ وoرت ئړٻoو ایب ېزاجا صخش ېد د ئړکو ينابرھم ،يو یړکرو یسرسلا ېرلا ھل ولیاسو ورون ای ،ونونشٻکیلپا ،ونو]یاس
 لیکو هوی ھل ئړکو ينابرھم ،ئرل ېنت=وپ ېموک ھتسورو ولوک ھسلارت مروف ېد د وسات ھک .يرل ھن یسرسلا ھت وتامولعم وناموشام د رون ېچ
 . ئړکو هروشم هرس

 لوډ يمسر ھپ )	:مون تسرپرس ای نیدلاو د( ،هز

 موک) وغل( هوغل ھنراپس کاو د ونیدلاو د یوش لړکرو ھت) مون يزاتسا يقوقح د( 

 ېدنلا د لافطلأل

:هراپل وناموشام ينچوک

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 1# موشام

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 2# موشام

 ھ]ین نوږیز د مون ينوناق ړپشب 3# موشام
 
 

 ېوش رکذ ېدنلا ھپ ،يړکو لمع هراپل امز ھmوت ھپ يزاتسا يقوقح د ېچ کاو صخش يوش لومون ھتروپ د
 .يږیک هوغل ھ;ٻن

____________________________________________ 
  ھ]ین

 کیلسلا تسرپرس ای نیدلاو د مون تسرپرس ای نیدلاو د

ھمروف ولوک  هوغل  کاو  نیدلاو   Pashto د 
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Revocation of Parental 
Authority Form 
Notice to person receiving this form: If you receive this form, the attorney-in-fact named in this form 
may not continue to make decisions for the minor children named below. This person may not continue 
to receive information or records related to the children. If you previously gave this person access to 
records through a website, app, or online portal, please review this person’s permissions to ensure they 
no longer have access to the children’s private information and records. If you have questions about 
your obligations upon receiving this form, please talk to a lawyer. 

I (name of parent or guardian):  hereby 

revoke (cancel) the delegation of parental authority granted to (name of attorney-in-fact): 

for the following minor children: 

Child #1’s full legal name Date of birth 

Child #2’s full legal name Date of birth 

Child #3’s full legal name Date of birth 

The above-named person’s authority to act as attorney-in-fact for me is revoked on the date listed below. 

Date 

Name of parent or guardian Signature of parent or guardian 

Revocation of Parental Authority Form 1/1 



Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

 د ماشوم مھم معلومات
Child’s Important Information 

معلومات ولري.    ن ړیا ول ټپر مھال د ماشوم پاملرنھ کوي،    تیستاسو د نھ موجود  ې ھغھ کسان چ  وڅ دا معلومات وساتئ تر
 .ئړک  ړېجو  ې کاپیان ېوي، نور ایت ړ. کھ ائړک  کډفورم    وی د ھر ماشوم لپاره 

Keep this information so those you designate to care for your child in your absence have all the information they need. Fill out 
one for every child. Make more copies as needed.

Primary Information 

 لومړني معلومات 

د ماشوم نوم  
Child’s Name 

نیټھ او عمر د ماشوم د زیږون   
Child’s Date of Birth and Age 

د ماشوم موبایل شمیره  
Child’s Cell Phone 

د ماشوم پتھ  
Child’s Address 

ماشوم وروڼھ/خویندې او د ھغوی ښوونځي  د  
Child’s Siblings and Their School(s) 

د ماشوم ښوونځی 
Child’s School 

 د تلیفون شمٻره او پتھ 
Phone and Address 

شمیره د تلیفون    
Phone 

مدیر/پرنسپل   
Principal 

وونکي ښ 
Teacher(s) 

د ټولګي شمیره 
Classroom Number 

کچھ  ي ګولټ د 
Grade Level 

14 



Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

د زده کوونکي د پیژندنې شمٻره  
Student ID Number 

پلانونو کاپي شامل  ړد ملات يځوونښلري؟ د پلان   504 ای IEP ماشوم ایا
 .ئړک

Does the child have an IEP or 504? Include copies of school 
support plans. 

یا نورو خدماتو اړتیا لري؟ د ښوونځي د ملاتړ پلانونو   ELL ایا ماشوم د .
 .کاپیانې شاملې کړئ

Does the child have ELL or other services? Include copies of 
school support plans. 

 د ښوونځي لھ پای وروستھ برنامھ 
After School Program 

 پتھ 
Address 

 د پروګرام د اړیکې کس نوم 
After School Program Contact Name 

شمٻره د تلیفون    
Phone 

 نور کمپ/لوبې/برنامې 
Other Camp/Sports/Program 

شمٻره د تلیفون    
Phone 

15 



Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

دو  –لومړني معلومات   
Primary Information Continued 

ماشوم ښوونځي او فعالیتونو تھ څنګھ ځي او بٻرتھ  
 راځي؟ 

How does child get to/from school and activities? 

څوک د ښوونځي او/یا بس تمځي څخھ د ماشوم د  
 اخیستو اجازه لري؟ 

Who is authorized to pick up child from school and/or 
bus stop? 

 الرژي (حساسیتونھ) 
Allergies 

ې) اویتړا و ړ د خو( غذایي اړتیاوې  
Dietary Needs 

حالتونھ یا  ط یطبي شرا  
Medical Conditions 

 طبي پروتوکولونھ او لارښوونې 
Medical Protocols and Instructions 

رمل او دوزونھ د  
Medications and Dosages 

 د طبي صلاحیت واک 
Medical Power of Attorney 

اکټرډ
Doctor 

شمٻره د تلیفون  
Phone 

 پتھ 
Address 

 درملتون 
Pharmacy 

معالج یا    د دماغي روغتیا مشاور  
Mental Health Therapist 
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Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

شرکت ېم ید روغتیا ب  
Health Insurance Company 

شمٻره  روپ ګد روغتیا بیمې شرکت   
Health Insurance Company Group Number 

 د غاښونو ډاکټر 
Dentist 

شمٻره د تلیفون    
Phone 

 پتھ 
Address 

شرکت ېم ید غاښونو ب  
Dental Insurance Company 

شمٻره  روپ ګد غاښونو بیمې شرکت   
Dental Insurance Company Group Number 

17 



Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

فورم   ویلپاره  ۍکورن ېد ھر –معلومات  ۍکورند   
Family Information – One per Family 

بیړني حالت شمیرې او مھم د اړیکې معلومات  د  
Emergency Numbers and Important Contact Information 

مور/والدین/سرپرست نوم 
Mother/Parent/Guardian Name 

کور تلیفون (د ھیواد کود سره) د  
Home Phone (with Country Code) 

 د موبایل شمٻره (د ھیواد کود سره) 
Cell Phone (with Country Code) 

 د واټس اپ شمٻره 
WhatsApp Number 

 د فٻسبوک مٻسنجر نوم 
Facebook Messenger Name 

کار پتھ د  
Work Address 

کار شمٻره  د  
Work Phone 

لار/والدین/سرپرست نوم پ  
Father/Parent/Guardian Name 

 د کور تلیفون (د ھیواد کود سره)
Home Phone (with Country Code) 

 د موبایل شمٻره (د ھیواد کود سره) 
Cell Phone (with Country Code) 

 د واټس اپ شمٻره 
WhatsApp Number 

 د فٻسبوک مٻسنجر نوم 
Facebook Messenger Name 

 د کار پتھ 
Work Address 

 د کار شمٻره 
Work Phone 
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Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

 ژوندي نیکھ او نیا (نیکونھ) 
Living Grandparents 

 د تلیفون شمٻره او پتھ 
Phone and Address 

 د پاملرنې اړتیاوې 
Care Needs 

 نور د بیړني حالت اړیکې او اړیکھ (نسبت)
Other Emergency Contact and Relationship 

 د تلیفون شمٻره او پتھ 
Phone and Address 

 د بیړني حالت کې بلھ اړیکھ
Other Emergency Contact 

 د تلیفون شمٻره او پتھ 
Phone and Address 

ه متحده ایالاتو کې بلھ د بیړني حالت اړیکھ پ   
Other Emergency Contact in United States 

 د تلیفون شمٻره او پتھ 
Phone and Address 

 پھ اصلي ھیواد کې بلھ د بیړني حالت اړیکھ 
Other Emergency Contact In Origin Country 

 د تلیفون شمٻره (د ھیواد کود سره) او پتھ 
Phone (with Country Code) and Address 
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 نور متفرق معلومات 
Miscellaneous Information 

ل ډ / ما کمپنی  ر ټد مو  
Car Make / Model 

نمبر  یټ جواز پل د   
License Plate Number 

شرکت ې میب  ر ټمو د   
Car Insurance Company 

نوم  ټ شرکت د اجن  ې میب  ر ټمو د   
Car Insurance Company Agent Name 

فون یتل  ټ شرکت اجن ې میب  ر ټمو د   
Car Insurance Company Agent Phone 

ره یشم ۍ سید پال  ېم یب د   
Insurance Policy Number 

ی انتفاعي حقوقي خدماتو چمتو کونک  ر ی/ غ  وکیل   
Attorney/Non-Profit Legal Services Provider 

 پتھ 
Address 

فون یتل  
Phone 

/ معلومات   ره یشم سي یپال  ې میژوند ب  د  
Life Insurance Policy Number / Information 

ستونکي ی اخ   ھ ګټ   
Beneficiaries 

او نور   ر، ټ اک ډ نوم(ونھ)، وترنر    –معلومات    و ی ارو څ   و ی د کورن   
Pet Information - Name(s), veterinarian, etc. 

 شمٻره، کیلي، او ځای  پستی صندوق  د 
P.O. Box Number, Keys, and Location 

(مالي)   ډ د پن کو   
PIN Code (Financial) 
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Important Child’s Information Form – Pashto د ماشوم مھم معلومات 

 پن کوډ(ونھ)  د موبایل/تلیفون 
PIN Code for Phone(s) 

 کارت معلومات / ځای  SNAPد 
SNAP Card Information / Location 

 کارت معلومات / ځای  TANF د 
TANF Card Information / Location 

ماشوم خوښی خواړه، لوبتکۍ، او نور   د   
Child’s Favorite Food, Toy, etc. 

ورنۍ عکسونھ د ک   
Family Photos 

21 



Updating Contact Information in ParentVUE - Pashto 

 کول  تازه  معلوماتو اړیکو د سره کارولو  پھ راجستریشن آنلاین د  کې ParentVUE پھ

 https://salkeiz.k12.or.us :شئ لاړ تھ پاڼې  ویب ولسوالۍ کیزر-سیلم د .1
a. تڼۍ لټون د )Search( او کړئ  کلیک ParentVUE Parent Portal وټاکئ . 

2. ParentVUE  ننوځئ تھ حساب خپل  او کړئ غوره. 

 .کړئ دننھ )Password( رمز او )Username( نومکارن خپل .3
a. کیلي فعالولو  د او کړی فعال وي نھ حساب خپل تاسو کھ )Activation Key (لرئ، نھ "Existing Parent 

Request Activation Key" وټاکئ. 

22 
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Updating Contact Information in ParentVUE - Pashto 

b. غوښتنھ فعالولو حساب د )Request Account Activation( وسپارئ او ډکھ. 

c. کړئ بشپړ حساب خپل ترڅو  شي واستول لارښوونې لارې لھ بریښنالیک د بھ تھ تاسو. 

 .کړئ کلیک) Online Registration(  راجستریشن آنلاین پھ ننوځئ،  تھ ParentVUE تاسو چې کلھ .4

 .کړئ کلیک لینک Online Registration کال ښوونیز د .5

 . شئ لاړ تھ پاڼھ بلھ ترڅو کړئ کلیک Save and Continue وڅیړئ، بیا پاڼھ ھره .6
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Updating Contact Information in ParentVUE - Pashto 

 .شي وسپارل بدلونونھ ترڅو کړئ بشپړه باید برخھ )Review/Submitسپارلو ( /بیاکتنې د .7

 .کړئ ترلاسھ پیغام تایید د بھ تاسو شي، وسپارل بریالي بدلونونھ ستاسو کھ .8

9. ParentVUE شي کٻدای لیدل کې ژبو څو پھ . 
a. لاسرسي د وي، اړتیا  کھ او وټاکئ ژبھ غوره خپلھ )Accessibility Mode( کړئ فعال  حالت. 

b. 3456-399 (503): ونیسئ اړیکھ سره څانګې خدماتو ژبني د لپاره، ملاتړ ژبني اضافي د. 

 لري شتون کې وسیلو Android او iPhones دواړو پھ اپلیکیشن ParentVUE د .10
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