
  2027-2026د زده کونکو د بیړني حالت فورمھ   
 والد(ین)/سرپرست(ان), 

برابر شوي مالومات بھ د دواړه تعلیمي او  د زده کونکي د بریالیتوب او خوندیتوب لپاره ستاسو او ستاسو د ماشوم د ښوونځي تر منځ اړیکې خورا مھمې دي. ستاسو لخوا دلتھ د اړیکې 
 خپل وخت مصرف کړئ او/یا ټول تش ځایونھ پھ بشپړ ډول سره ډک کړئ. بېړنېو حالاتو پھ اړه د تازه مالوماتو وړاندې کولو لپاره وکارول شي. مھرباني وکړئ بیاکتنې لپاره

 
 *مھرباني وکړئ لاندیني چاپ کړئ* 

  :  IDد زده کونکي   ټولګې:    د زیږون نېټھ:    د زده کوونکي نوم:  

 لومړنۍ پتھ (د سړک، د اپارتمان شمېرې او زیپ کوډ پھ ګډون):
 
 

  سرپرست:  2  سرپرست:  1

د کار    موبایل    )1ټیلیفون (
د کار    موبایل    )1ټیلیفون ( د کور   ټیلیفون 

 د کور   ټیلیفون 

د کار    موبایل    )2ټیلیفون (
د کار    موبایل    )2ټیلیفون ( د کور   ټیلیفون 

 د کور   ټیلیفون 

  بریښنالیک:  بریښنالیک:

  اړیکھ:   اړیکھ: 
 *کھ چېرې د والد(ین)/سرپرست(ان) پتھ د زده کونکي لھ پتې څخھ توپیر ولري مھرباني وکړئ لاندې یي څرګنده کړئ*

 دویمھ پتھ (د سړک، د اپارتمان شمېرې او زیپ کوډ پھ ګډون):-2
 
 

  سرپرست:  2  سرپرست:  1

د کار    موبایل    )1ټیلیفون (
د کار    موبایل    )1ټیلیفون ( د کور   ټیلیفون 

 د کور   ټیلیفون 

د کار    موبایل    )2ټیلیفون (
د کار    موبایل    )2ټیلیفون ( د کور   ټیلیفون 

 د کور   ټیلیفون 

  بریښنالیک:  بریښنالیک:

  اړیکھ:   اړیکھ: 
 ټول وروڼھ او خویندې چې اوسمھال د پرووایډنس عامھ ښوونځي کې زده کړې کوي لست کړئ 

  ښوونځی:   اړیکھ:    ټولګې:    نوم:  

  ښوونځی:   اړیکھ:    ټولګې:    نوم:  

  ښوونځی:   اړیکھ:    ټولګې:    نوم:  

 نھ  ھو  امر لرئ؟  اړیکې نھ نیولوآیا تاسو د کوم شخص (اشخاص) پر وړاندې د خپل ماشوم سره د 
  پھ نښھ کړی وي، مھرباني وکړئ د نوموړي شخص (اشخاص) نوم (نومونھ) ولیکئ:   ھوکھ چېرې تاسو 

 * د محکمې لخوا د 'نھ اړیکې نیولو امر‘ یوه با اعتباره نسخھ باید ستاسو د ماشوم د ښوونځي پھ مرکزي دفتر کې ثبت شي.* 

 * لاندې ذکر شوی شخص (اشخاص) ستاسو د ماشوم د پورتھ کولو اجازه لري. ھغوې باید با اعتباره انځور لرونکې پېژندپاڼھ ولري.* 
 *ھر ډول پخواني کسان چې پدې فورمې کې لست شوې نھ وي ھغوې بھ ستاسو د ماشوم د پورتھ کولو اجازه و نھ لري* 

1 .   د بس پورتھ کول 
  ټیلیفون    اړیکھ:  د وختي رخصتۍ پورتھ کول

  شمیره: 

2 .   د بس پورتھ کول 
  ټیلیفون    اړیکھ:  د وختي رخصتۍ پورتھ کول

  شمیره: 

3 .   د بس پورتھ کول 
  ټیلیفون    اړیکھ:  د وختي رخصتۍ پورتھ کول

  شمیره: 

 پرتھ لھ دې چې د یو مسؤل بالغ کس پھ لاس تھ وسپارل شي. پھ دې سره، زه د پرووایډنس  پھ ټاکل شوي تمځای کې لھ بس څخھ ښکتھ کړای شي زه خپل ماشوم تھ اجازه ورکوم چې
څخھ خلاصوم کوم. دا اجازه لیک    عامھ ښوونځي تعلیمي حوزه، د لومړي زده کونکي پرووایډنس، او د دواړو ادارو ټول کارمندان د ماشوم پریښودلو پورې اړوند ھر ډول مسؤلیت

 ل لپاره د اعتبار وړ ده پھ کوم کې چې لاسلیک شوی دی او باید ھر کال نوی ترڅو د اعتبار وړ پاتې شي. یواځې د ھغھ تعلیمي کا

  کالھ عمر لري او د  8تګ اجازه ورکوم او دوی بھ نور ھره ورځ لاسلیک تھ اړتیا ونلري. د دې بکس پھ چک کولو سره، زه دا منم چې َزما ماشوم  کور تھ پليزه خپل ماشوم تھ +
 دا بھ د اعتبار وړ وي پرتھ لھ دې چې پھ لیکلي ډول بدلون ومومي.  جمعې پھ ورځ لھ ودانۍ څخھ ووځي.-دوی د ټولګي ښوونکي بھ زما ماشوم تھ اجازه ورکړي چې د دوشنبې 

، مھرباني وکړئ نوموړي معلومات لھ دې فورمې سره ضمیمھ کړئ. د دې ډاډمنولو  کھ چېرې ستاسو ماشوم لھ درٻو څخھ ډٻر خوٻندې یا وروڼھ ولري، یا کھ چېرې تاسو غواړئ چې لھ دریو څخھ ډٻر کسان ستاسو ماشوم پورتھ کړي یادداښت: 
 ترلاسھ کړئ چې ټولو ضمیمو کې ستاسو د ماشوم نوم او د "زده کونکي د آې ډي شمېره" لیکل شوې دی.  لپاره چې دا مالومات پھ سمھ توګھ ثبت شوي دي، مھرباني وکړئ ډاډ

 
 

  نېټھ:   د والد/پالنھ کوونکي لاسلیک:  


	*مهرباني وکړئ لاندیني چاپ کړئ*

