
 
 Ocean 325د پرووایډینس عامه ښوونځي تعلیمي حوزې د زده کونکو راجسټریشن او د ښه راغلاست مرکز 

Street, Providence, RI 02905  :0553-278-401، فکس: 9297-456- 401ټلیفون inforeg@ppsd.org 

 

 د اوسني زده کونکي د انقال غوښتنه 

 د ښوونځي اوسنی کال____________
       

 د زده کونکي نوم 
 

 د زده کونکي تخلص 
 

 د زیږېدنې نېټه 
 

 IDد زده کونکي 

 
     

  اوسنی ښوونځی 
  ټولګې 

 آیا دا زده کونکی یو ځانګړی پروګرام لري؟ 

 
   

  د والد/سرپرست نوم 
 د ټيليفون لومړنۍ شمېره 

 

 مهم مالومات 
 . inforeg@ppsd.orgعکس واخلئ. برېښناليک وليږئ:  IDد فورمې او خپل 

که چیرته ځاې و نه اوسي، ستاسو ماشوم به د انتظار په لیسټ کې وي. د انتظار لیسټونه په هر تعلیمي کال کې پاې ته رسیږي. انتقالول یوه تضميني خبره نده. 

 که چیرته ستاسو ماشوم د پرووایډینس ښوونځیو څخه ځي، هغوي به په لیسټ کې نه پاتې کیږي. 
 به انتظار وکړئ ترڅو هغه پاې ته ورسیږي.تاسو د ټيسټ یا د راپور کارت وختونو کې انتقال نه واقع کيږي. 

د راجسټریشن مرکز نشي کولی د خوندیتوب اړوند که چيرته ستاسو ماشوم په ښوونځي کې ځان خوندي نه احساسوي نو د ښوونځي مدیر سره خبرې وکړئ. 

 انتقال کې مرسته وکړي. 
 

 شمېرې د غوره توب په ترتیب سره ولیکئ(  3، او 2، 1لومړني ښوونځي )

 
 

 بیلي 
  

 لیما 
  

 لیویټن دوه ګونی ژبې 
  

 ویزی
 

 کارنیوال 
  

 ګریګورین
  

Messer @ Lauro 
  

 ویبسټر 
 

 ډی ابیټ 
  

Kennedy @ Hopkins 
  

 پلیزینټ ویو 
  

 ویسټ 
 

Feinstein @ Sacket 
  

 کینګ 
  

 ریزروایر
  

W( 5. براډوی )ټولګی 
 

Fogarty @ Laurel 

Hill 

  

Kizirian @ NLC 

  

 سپازیانو دوه ګونی ژبې 

  

 ووډز او ینګ 
           

 

 شمېرې د غوره توب په ترتیب سره ولیکئ(  3، او 2، 1منځي ښوونځي )
 

 بیشپ 
  

 ډیلسیسټو 
  

 ګرین
 

W. Broadway 
 

  6کیزیران ) یوازې 

 ټولګی(

  
  6سپازیانو )یوازې 

 ټولګی(

  

 ویلیمز 

  

          

 شمېرې د غوره توب په ترتیب سره ولیکئ( 3، او 2، 1لېسی )
 

 الواریز 
  

 سنټرال 
  

E-Cubed 
 

 هوپ 
    

JSEC 
  

Mt پلیزینټ . 
  

          

 

 آیا کوم خور یا ورور هغه ښوونځيو څخه چې تاسو انتخاب کړي کوم یو کې شامل دی؟ هو نه 
  او د زیږېدنې نېټه  _______________________________________________ که هو، د زده کونکي نوم ولیکئ: 

  آیا داسې څه شته چې ددې غوښتنې په اړه تاسو غواړئ موږ ته ووایاست؟

/ __________ : نېټه ___________________________________________________________________ د والد/سرپرست لاسليک:  

 ___________________________________________________________________________________ /_____________  
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