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त#ेो प'लाई गो,य अ/भलेखह3 उपल5ध गराउन वा त#ेो प'बाट <य=ता अ/भलेखह3 >ा,त गन? 

अनमुBतको लाDग अनरुोध
 

 

िव$ाथ'को नाम:____________________________________________ ज"म िमित :_____________ 

क(ा :__________ िव+ालय :___________________________________________________________ 

तलको ह0ता(रको मा2यमबाट, स67ल डॉिफन 0कूल िडि07=ट मरेो ब?चाको लािग गोBय रेकडCहD जारी गनC वा FाG गनC अिधकृत छ। यो Mरलीज 
ह0ता(र गरेको िमितबाट एक वषCको लािग लाग ूरहनेछ। 

अिभलेखह0 दहेायका ते4ो प6लाई जारी वा ;ा< ग>रनेछ:  
___________________________________________________________________________________ 
 
कृपया ते(ो प*को बारेमा तल जानकारी 2दान गनु6होस:् 

ठेगाना: ________________________________________________  फे(स: ____________________ 

*सट,: _______________________________ -टेट : _________________ िज़प कोड: _____________ 

फोन नंबर: _________________________ ईमेलl: ____________________________________ 

कृपाय तपाईले +रल-ज गन1 चाहनुभएको रेकड1को बाकसमा <च=ह लगाउनुहोस :

☐ -कूलको रेकड;ह=, >ेडह=  

☐ ?ांस@ABटह=   

☐  मनोवै'ा)नक/परामश.दाताको 1रपोट. 

☐  मनो3च5क6सक, 8श9क र / वा परामश.दाता 
अवलोकनह= 

☐ -टCडरडाइEड टे-ट -कोरहF  

☐ ट,म Gरपोट;(ह=) 
☐ NORA/IEPs/504 Bलान/GIEPs 

☐  हेJथ रेकड;ह=  

☐ अMय _______________________
 

 
अ*भभावकको ह-तRर  ____________________________________________  *मSत: _____________ 

(य?द @वAयाथC १८ वष.भHदा कम उमेरको छ भने) 
 
@वAयाथCको हLता9र ____________________________________________  *मSत: _____________ 

(य?द @वAयाथC १८ वष.भHदा बढ़O उमेरको छ भने) 


