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  1 پښتو         دپلرومیندو د برخی اخیستلو په اړوند مالومات 

 

(School letterhead/logo) 

 

(Date) 

 ،ومیندو/ ساتونک پلرودرنو  

په اړوند چې تاسو وکولای شۍ د  ود هغو لار ہدي کوم چې تاسو کولای شۍ د خپل اولاد دښوؤنځي سره بوخت شئ. ښوونځی ب ہډیری لاری شت ہدلت 

د ښوؤنځي د پروګرامونو د اړخونو د ګډون  ہواخلئ مالومات برابر کړي. کیدای شي تاسو ت ہوکړئ او برخ ہپوهنې اوروزنې کی مرست ہځپل اولاد پ

 ی شي.بلنه درکړا  ہهکل ہپ

خوا برابریږي ګډون وکړئ. ځینی غونډی  ہمراسمو کی چې دښوؤنځي ل غونډو، پیښو یا نورو ہبلنه درکړای شي ترڅو پ ہکال په ترڅ کی به تاسو ت د

 اړوند خبری اتری وي. ہاړوند جوړی شي کوم چې تدریس ایږي او ځینی نورو به یی ستاسو داولاد د پرمختګ پ ہد تعلیمي نصِاب مالوماتو پ ہب

شۍ یا د ښوؤنځي عمومي  ہواخلۍ کوم چې د ښوؤنځي د شورا له خوا ټاکل شویدي، د کمیټې غړی ب ہپه هغو کړووړو کی برخ ہتاسو به همدارنګ

 مرسته وکړئ.بہ برابرولو کی  ہکړووړو پ

 اړیکه کی شئ. ہمالومات ولرۍ مهرباني وکړئ ښوؤنځي سره پ ہتاسوغوښتي وي چې د پلرومیندو کلب یا ښوؤنځي شورا په هکل ہک 

اړوند خبری او بحث کاوه په تماس  ہښوؤنځي چارو پد مهرباني وکړئ د اولاد د ښوؤنکي، مدیر یا نورو کارکوؤنکو غړو سره  که مو د خپل اولاد یا 

 کی شئ.

 

 

 ………………………:  دستخط

  ………………………: ہنیټ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATION REGARDING PARENT PARTICIPATION               PASHTO 1 



 2 پښتو                 دپلارمور برخه اخیستل مرکه کیپہ دښوؤنکي   

 

(School letterhead/logo) 

 

 

 ،ومیندو/ ساتونک پلرودرنو

   

 .......................................... (name of teacher/s)درکول کیږي چې ښوونځي ته راشئ  او د   ہبلن ہتاسو ت  (date).......................  ہپ 

 ہدا تاسو ت وایي. ہد پلرومیندو اوښوؤنکي مرک ہوګورۍ او دخپل اولاد د پرمختیا او ښوؤنځي د پروګرامو په اړوند خبری اتری وکړئ. دا غونډی ت

چې پوهنه  ہاو پوښتنې وکړئ. ځک خبری اتری یا د خپل اولاد دپوهنې اوروزنې په اړوند ہ، دمالوماتو برابرونئلوفرصت برابروي تر څو پرمس

. موږ دی دی غونډو کی اهمیت لري ہستاسو دعلاقې او ګډون کول پ، همکارۍ باندی ولاړه ده  اوروزنه د پلرومیندو، ښوؤنکو او زده کوؤنکو

    ترګی په لاره یو.س ہت غونډی جوړیدو اوتاسو لیدلو

 ………………………:  دستخط

  ………………………: ہنیټ

 

 کړئ. ہراستن (date)  .............................یی په دی  او بیرته  جلاډکه، مهرباني وکړئ  ددی فورمی  دا برخه 

 

 ....................... ..............................: ..................................................ده زده کوؤنکي نوم :نوم میندوپلرو/ ساتونکو د 

 ............................................ ټولګې   

 

 

 څرګند کړئمناسِبه مربع کی   ہمهرباني وکړئ د مرکې ډیر مناسِب وخت پ     

.............................................................  .................................................  

.............................................................                    .................................................    

.................................................  .................................................    

.................................................                                   .................................................  

 

 ) ..........................(                                                 که ژباړونکې/ترجمان لازم وي........................................................................................ژبې نوم

 

  دستخط شو...............................................................) پلارمور/ساتونکی(                                

  ....................................................: ہنیټ  

 

 

 

 

 

 

 

PARTICIPATION IN PARENT TEACHER INTERVIEW            PASHTO 2 



 

 

 3  پښتو                 / غونډه /  نورو مراسِم/محفِلځانګړی پیښه  

 

(School letterhead/logo) 

 

 

 ،ودرنو پلرومیندو/ ساتونک

یو لوی فرصت وي چې تاسو ښوؤنځی ډیر ښه وپیژنۍ او دښوؤنکو او نورو  ہراشۍ. دا ب لہ/محفِ پیښ ہدرکول کیږي چې د ښوؤنځي پ ہتاسو ته بلن

 وکړئ. ہپلرومیندو سره کتن

    د پلرومیندو/ دزده کوؤنکي ساتونکي لپاره یوه مالوماتي شپه………………………………………   

    اړوند یوه مالوماتي خبرواتروغونډه ہد ښوؤنځي د کمپ پ …………………………………………… 

     د دوری پای / کلني نور مراسِم 

     یوالند ښوؤنځي لامبو وهل/  لوبو کار 

     پلرومیندو/ ساتونکي لپاره سهارنې چاید 

   لہ/ محفِ یوه خاصه پیښ  ............................................................... 

 .………………………………………………………………………………… نور

 کی جوړشي  location) ……………………………………………………………) ہپ  ہدا ب     

                   (time)..………………………............................  ہپ............................................... (date) .................................... ہپ    

 

      یو ژباړونکې /ترجمان به مُهیا وي 

     یو ژباړونکې /ترجمان به مُهیا نوي 

 

 .    موږ هیله لرو چې تاسو به وکولای شۍ راشئ او ستاسی دلیدو لپاره سترګی په لاره یو  

           ………………………:  دستخط      

 ....................................... : ہنیټ      

 

  

 کړئ. ہراستن (date)  .............................یی په دی  او بیرته  جلاډکه، مهرباني وکړئ  ددی فورمی  دا برخه 

 

 زه...................... به  وشم / نشم  کولای چې راشم. زما د اولاد نوم .....................................  

 

  که مُهیا وياړتیا لرم  ہزه یو ترجمان ت 

 

 ہپه .................  کی اړتیا شت ہیو ترجمان ت  

 

 

 ...................................................... ہنیټ دستخط.................................................................... 

 

 

SPECIAL EVENT/MEETING/FUNCTION         PASHTO 3 



 

 

     4 پښتو                          یا  ښوؤنځي مخکی داخله  PREPد 

           (School letterhead/logo) 

 

(Date) 

 

 ،ودرنو پلرومیندو/ساتونک           

 اوسي.   ښوؤنځي شامِل ہپه راتلونکي کال کی زموږ پ  ہب (student’s name) ..........................یو چې....... ہموږ ډیرخوشال          

 ہوکړئ. موږ ب ہ، ترڅو د خپل اولاد د ښوؤنکي/ښوؤنکو سره کتنئ د کال د پیل نه دمخه راش ہبلنه درکول کیږي چې ښوؤنځي ت ہتاسو ت

 او ښوؤنځي د کړووړو او همدا شانتی د هغو لارو چې تاسی او دښوؤنځي  یئلمسهری د ستاسو داولاد  اوسو چې تاسو سره ہه خوشالډیر

 ړو.هکله خبری اتری وک کارکوؤنکي وکولای شي په ګډه سره ستاسی داولاد ښوؤنځي کی د یوه بریالي او خوندور پیل په

 اوسئ.حاضرکی ............... (date) په .....................  (time) ................وکولای شۍ ښوؤنځي ته پهبه وستایل شي که تاسو ا د          

 مهرباني وکړی خپل اولاد دځانه سره راولۍ. د کورنۍ نورغړي او ماشومانو ته ښه راغلاست ویل کیږي.                  

                                                                                              دستخط:.....................         

 ...................................      ..نیټه:

 

 استنه کړئ.ر  (date)  یی په دی او بیرته  جلاډکه، مهرباني وکړئ  ددی فورمی  دا برخه 

 

 دپلارمور/ساتونکي نوم ............           

 دزده کوؤنکي نوم.................           

       کولای شم        

 په................................... وخت کی راځم  ہپه.................................................. نیټ  ہزه ښوؤنځي ت                     

     نشم کولای             

 ہ دهپه .................  کی اړتیا شت ہیو ترجمان ت                 

 دستخط....................................................................                

 ...................................      ..:ہنیټ      

  

                

PREP INTAKE                                                     PASHTO 4 

 



 

 

 5پښتو           د زده کوړنکي د عِلمی سیر موافقی فورمه            

   (ہځی د عِلمي سیر لپاره د ښوؤنځي شورا تاید ته اړتیا نشتیوا ) 

 

(School letterhead/logo)   

  (Date) 

 

 د عِلمی سیر عنوان:....................................................               

 د عِلمي سیر ځای: ...................................................               

 دعِلمي سیر نیټه /نیټې: .........................................              

 و نیټې: ....................................................لستنیدرا د تګ او بیرته                

 پلی سفروکړي ټرم   ریل  سرویس موټر  زده کوؤنکي به               

 .....................کارکوؤنکو غړي او څارونکی: .................................................              

 

 لګښت:               

   دغرمې  ډوډۍ:              

        کی راوړي.  /ظرف ي کالماتیدونکي  ہپه یو ن ہستاسو اولاد باید د غرمی ډوډۍ او څکلو څیزون   

       شي  په ...... ډالرو  اخیستلکیدای شي د عِلمي سیر په لړۍ کی و ۍدغرمی ډوډ 

      هد غرمی ډوډۍ لګښت د عِلمي سیر په لګښت کی شامِل د        

 اړتیا شته ده ہکالیو او اوزارو ت         

 

 ہکس نوم او پت لوعاجل حالت کی د تماس نیوترڅ اود عِلمي سیرپه               

 

 نور:            

                ...............................  . (phone number) یشانۍ لرۍ ، مهرباني وکړئ  دی تاسو دعِلمی سیر په اړوند هرډول پوښتنی یا پر ہک                

 سره په تماس کی شئ .               

  

STUDENT EXCURSION CONSENT FORM       PASHTO 5 

(only for excursions not requiring School Council approval) 

  



 

 

 5پښتو            د عِلمی سیر موافقی فورمهد زده کوړنکي    

  (ہځی د عِلمي سیر لپاره د ښوؤنځي شورا تاید ته اړتیا نشتیوا ) 

 

 مورموافقهدپلار          

 

 

اجازه ورکوم چې ګډون  ہځوی..........................................................)پوره نوم(  تلور/اولاد زه خپل                   

      وکړي.............................................

      ()پوره نوم   ...................................................پلارمور/ساتونکې               

   …………………………………………………………… ( دستخط)               

 ……………………………………………………………… ......................................................( نیټه)                  

 عاجل حالت کی زما سره اړیکه نیول کیدای شي: ہپ               

 ……………………………………………………یا………………………………………………………

 

 روغتیایي/طبي پاملرنې رضایت              

ونیسي، زه  ہنوي چې زما سره اړیک لای زما سره تماس ونیسي، یا په بل ډول عمليوښوؤنکی ونشي کئول چیرته چې دعِلمي سیر مس 

  صلاحیت ورکوم چې: ہښوؤنکی تئول مس

 چې ضروري ده  دیوه طبي کارکوؤنکي/  ہکوم ہموافقه کوم چې زما اولاد روغتیایی/طبی یا جراحۍ پاملرن

 ډاکټر له خوا تر لاسه کړي.

 ښوؤنکی له خوا چې د هغه د معقول قضاوت په اساس ضروري وګڼل شي اجرا شي.ل ئولمړۍ مرسته د مس  

 

 )پلارمور/ ساتوؤنکی(.........................................................……………………………………………… دستخط:              

 ………………………………………… نیټه:                  

 

 

 

 

 

 

 

STUDENT EXCURSION CONSENT FORM       PASHTO 5 

(only for excursions not requiring School Council approval) 



 

 

 6 پښتو           د دوری پای                           

                     (School letterhead/logo) 

 

 

                                          (Date) 

 

 ،ودرنوپلرو میندو/ساتونک                      

           (time) ......................      ہ............................... پ ہ................................................ نیټ (day)..........................  ہښوؤنځی پ                  

 رسیږي. ہ............... د تعلیمي دوری/ یا د کال آخر رخصتیو لپاره پای ت

 

 ......................کی پیل شي. time))................ سهارہپ .....................day) ) ........................ (date)....................... ہښوؤنځی با بیا پ             

                                       

 ………………………………………دستخط:                        

 ...............................................................ہنیټ                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

END OF TERM          PASHTO 6  



 

 

   7 پښتو                                                          ہښوونځی نشت                 

 

 

(School letterhead/logo)        

 

 

(Date) 

 

 

 ،و/ساتوؤنکلرومیندودرنوپ          

  ................................کی نويdate) )....................... ہپ(day)....................... ............................. ہپ ہښوؤنځی ب          

  

 

 .رالیږۍ ہم ہدی ورځ ښوؤنځي ت ہپ ہمهرباني وکړئ خپل اولاد/اولادون          

 

 دلیل یی دادی:          

   زده کوؤنکي فارغه ورځ  د  

 ) یواځی د ښوؤنکو لپاره تعلیمي نصاب ورځ(          

  

   عمومي رخصتۍ 

 

   نور 

 

 

  .……………………………………دستخط :

 .……………………………………… :ہنیټ           

 

 

 

 

 

NO SCHOOL           PASHTO 7 

 



 

 

 8 پښتو                 کارټ تګ راتګ د           

 

(School letterhead/logo) 

 

 

(Date) 

 

 

 

  ،و/ساتوؤنکلرومیندودرنو پ               

  تګ راتګ وکړي.  ہارزانه بی ہټرانسپورټ کی پ ہعام ہامتیازي کارټ چې زده کوؤنکي وکولای شي پ              

 

تګ راتګ امتیازي کارټ ولري  ښوؤنځي کی شامِل دی د امتیازي کارټ لرو وړ دي. ددی لپاره چې زده کوؤنکی د ہزده کوؤنکي کوم چې پ            

سره ډکه  وعکسون ہښوؤنځي یا ریل سټیشنونو کی فراهم دي، د اولاد د دوه پاسپورټ اندازی رنګ پہچې  ہ، کوم ہلیک فورمنو پلارمور باید د غوښتن

 شوي اوسي. ہکړي او عکسونه باید د ښوؤنځي یا ریل سټیشن کی ټاپ

 

 Public Transportاوه ورځو کی اِستعمالیدای شي.  مهرباني وکړئ خبراوسۍ چې تګ راتګ کوؤنکي باید د  ہامتیازي کارټ داونۍ پ             

Victorian (PTV)   با اعتباره زده کوؤنکو تګ راتګ امتیازي کارټ کوم وخت کی چې سفرکوي امتیازي ټکټ سره په عامه تګ راتګ وسیله کی دځانه

 لازم شي.  ہصورت کی وړاندی نشي جریمه ب ہسره ولري. که د زده کوؤنکو تګ راتګ امتیازي کارټ دغوښتنی پ

 د کارټ بیا ورکولو لپاره ورکړي.   .................ډالره ایدوۍ بکه زده کوؤنکی خپل کارټ ورک کړي د                

 دستخط:...............................................         

 :..................................................ہنیټ          

 

 

 

غواړي چې   Public Transport Victoriaتاسو دزیاتو مالوماتو غوښتونکي یاست یا د عامه ټراسپورټ خدمتونوپه هکله پوښتنی لرۍ  ہک                 

 .ټیلیفوني ژباړی یا ترجمانۍ لین وړاندیز وکړي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAVEL CARD          PASHTO 8 



 

 

   9پښتو                                                                      وتل        ہښوؤنځي/مرکز څخ د انګریزي ژبی           

 

 (School letterhead/logo) 

 

 

(Date) 

 

 ،و/ساتوؤنکلرومیندودرنوپ               

ہ           ب ہکی یوځای شي. هغ د انګریزي ژبې کورس پوره کړ او تیار دی چې عمومي ښوؤنځي ټولګي ہهغ  (name) ستاسی اولاد..................................           

  په:

  ښوؤنځي: .......................................................................................

  ………………………………………………………………….. 

 ..........................................................................................پته: .....                       

 اړیکه

 کس: .............................................................................................

  .........................................................................................ټیلیفون: 

 

 تاسو هرډول پوښتنې ولرۍ کیدای شي د انګریزي ژبې ښوؤنځي/ مرکز سره تماس ونیسۍ: ہک               

                   ((Contact person.................................................................................... 

 کی(phone) ...........................................................  ہپ               

 

  

 

 دستخط:......................................................

:..........................................................ہنیټ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXIT FROM ENGLISH LANGUAGE SCHOOL/CENTRE                 PASHTO 9 

 



 

 

 

 10 پښتو                       شرایطروغتیایي/طبی              

 

(School letterhead/logo) 

 

 

(Date) 

 

 

 ،ودرنوپلرومیند/ساتونک          

،   epilepsy، شکری مرض، میرګي یاasthma/ۍنګتنفس  ہروغتیایي/طبی شرایط ولري باید ښوؤنځی پری خبر کړئ، ) لک ۍستاسو اولاد ځنډین ہک           

حجرات یا ه )یوډول ارثي بی نظمي چې دوینی سر thalassaemia(، ښودل زیات حساسیت یا عکس العمل )دیوی خارجي مادی سره anaphylaxisحساسیت، 

 ہپ ہخطره کیږي(، یا دزړه  ناروغۍ شرایط(  کوم چې په ښوؤنځي کی د هغ گ)دوینې لخته کیدل چې دمر haemophiliaکی خنډ اچوي( ،  ہهوموګلوبین جوړون

مشوره کی جوړ  ہستاسو او ستاسو اولاد سره پ ہب  تنظیم پلان یا فردي زیات حساسیت دیوی خارجي مادی سره د حالت اغیزه کوي. د زده کوؤنکي ملاتړ پلان

 شي. ټول مالومات به راز کی پاتی شي.ړملاتبرابري وکولای شي ستاسی داولاد شرایط او مکتب لوستلو دواړو  ہډول معقول اووده وکړي، څو دا

 

توګه، اسما یا نفس تنګي  اتسلیم شي، مګر داچې تاسو بل ډول تدابیر د روغتیایي ملاتړ د برخی په توګه نیولي وي. دمثال پ اوؤنکي تټولې داروګانی باید ښ          

 دزده کوؤنکي سره وي.  چې معمولاا دارو

 

 دارو یوازی د پلرومیندو/ ساتونکو داجازی په صورت کی ورکول کیږي. لپاره د درد کمولو دزُکام            

 

 شمیره کی      (phone)دی  ہپ ہ............................   ت (name)ستاسو ماشوم یو روغتیایي/طبي شرایط ولري مهرباني وکړئ ده     ہک             

 ............................................. د کتنی وخت اخیستلو لپاره زنګ ووهئ.

  

 

 

 

 

.......................................دستخط:   

......................................... : ..ہنیټ  

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICAL CONDITION                     PASHTO 10 



 

 

 

 11 پښتو                           دواکسین یا وقایی ثبت 

 

(School letterhead/logo) 

 

(Date) 

 

 درنوپلرومیند/ساتونکو،  

ده زده کوؤنکي کوم وخت چې د لمړي ځل لپاره  په ویکتوریایي لمړنیو ښوؤنځیو کی داخلیږي باید دواکسین یا وقایي حالت تصدیق وړاندی کړي. ز 

 بدلیږي هم ایجاب کوي چې د دواکسین یا وقایي حالت تصدیق وړاندی کړي. ہکوؤنکی چې بل ښوؤنځي ت

 

، ټنډ غمبوزي رخکانسُ شِري یا فلج،  ،)لوبو یا لوید زخم ( ، ټایټانوسدستوني یوډول ناروغۍ( ) فترییچې زده کوؤنکی د د تصدیق به وښایي

)مغزی التهاب( ، توره  meningococcus ،) دځیګر یوډول ناروغۍ( chickenpox  ،hepatitis Bرخکان، کووې یا جرمن شِری یا سُ  /جاغور،

( مرضو لپاره انفلونزا/ب ډول  B ناروغۍ یا تنفسي جهاز) د خیټی ویروس شدید اسهال( او  rotavirus)سینه بغل(،  pneumococcusټوخله، 

 .ہن ہوقایه یا واکسین شویدی ک

 

د ،  1800 653 809د ټیلیفون شمیری   ہڅخ Australian Childhood Immunisation Registerتصدیق کیدای شي د 

www.medicareaustralia.gov.au/online د  یاMedicare د مراجعی له لاری ترلاسه کولای شۍ. ہسیمه ایزه دفتر ت 

 

تماس کی شۍ دوۍ به د  ہکارټ لرو وړ نوي، بیا خپل ډاکټر یا د سیمی شورا/کونسل وقایی یا واکسین خدمت سره پ Medicareستاسو اولاد د  ہک  

 راوړو کی درسره مرسته وکړي. ہواکسین یا وقایی حالت تصدیق لاس ت

 

 راوړئ. ہبه د سیمی ښاروالۍ شورا، مور اوماشوم روغتیایی مرکزونو او سیمی ډاکټرانو له لاری وکولای شۍ لاس ت ہواکسینون

 

حالت پیښ  د بیماری ساري یا التهابيپه ښوؤنځي کی  ہراشي. ک ہهغه زده کوؤنکي چی واکسین یا وقایه شوی ندی بیا هم کولای شي ښوؤنځي ت

 ل شي ترڅو خطره دمنځه لاړه شي.بیرته ولیږدو ہکورت ہشي دوۍ ب

  

یا واکسین شوی اوسي، مهرباني وکړئ د وقایی د تصدیق لرو څخه کوم وخت چې خپل اولاد په ښوؤنځي کی داخلوۍ ځان  ہستاسو اولاد وقای ہک

 ډاډمن کړئ.

 

 

 دستخط: .......................................................

 

 ............................................................نیټه: 

 

 

 

 

 

IMMUNISATION RECORD                          PASHTO 11 

http://www.medicareaustralia.gov.au/online
http://www.medicareaustralia.gov.au/online


 

 

  12 پښتو           دپلرومیندو پیسو تحویلي
 

(School letterhead/logo) 

 

 

(Date) 

 

 

 درنو پلرومیندو/ساتونکو،     

کوي خو تمه کیږي چې پلرونه میندی  ہد ښوؤنځي د پروګرامونو فراهمولو لپاره ترلاس پیسی ہښوؤنځي د پوهنې اوروزنې وزارت څخ    

، عِلمي سیر، کمپونو او د تعلیمي  ہدرسي کتابونه، قرطاسی ہپیسی تحویل کړي چې ضروري پوهنې اوروزنې لک ہخپله ، یا ښوؤنځی ت ہیا پ

ته وړي چې پوره یی کورچې زده کوؤنکي یی د ځانه سره  کومنصاب لوړ لګښتو شیان او مواد  ځینو عملي مضمونو لپاره مُهیا کړي 

 کاندي.

 

 ہبرخ و کیاخیستلغوښتل کیږي چې ................... ډالره ددی څیزو یا شیانو  ہدی کال لپاره د پلرومیندو څخ   

 واخلي.

 

د ښوؤنځي کوي ترڅو ہد خپلې خوښی ونډی ورکولو غوښتن ہڅخد پلرومیندو  دی څیزو ترڅنګ ، د ښوؤنځي شورا معمولاا  د        

 کی ونډه واخلي.وجهی 

 

 دی کال لپاره د پلرومیندو څخه غوښتل کیږي چې ................... ډالره بسپنه ورکړي. دا ورکړه په خپلی ځوښی کار وي.       

 

د مالي ملاتړ په هکله سلا مشوره برابره کړي. مهرباني وکړئ ښوؤنځي سره د عوضي ورکړی  ہپلرومیندو ت ښوؤنځې کولای شي      

اترو لپاره په تماس کی شئ. مهرباني وکړئ دا په یاد ولرۍ  چې د پوهنې اوروزنې وزارت پالیسي ایجابوي چې د  ودخبرہ لاری په هکل

نه یا بی ګټې کیدل د وزده کوؤکو سره بل ډول چال چلن ونشي، هغوۍ د معیار تعلیمی نصِاب پروګرام نه منع نشي، هغوۍ څخه لارښو

 نه ورکولو د وجی نه سپما یا ردیدل ونشي.  دمتونو یا د پیسوونډی خپلی ځوښی دهغوۍ د پلرومیندو د پوهنې روزنې شیانو، خ

 

 

 دستخط: ...........................................................                                                                                                          

 نیټه:...................................................................               

 

 

 

 

 
 
 
 
PARENT PAYMENTS                          PASHTO 12  



 

 

 
 13 پښتو              دزده کوؤنکی ناسوب توب/غیرحاضري 

 
 

(School letterhead/logo) 
 

 
 
 

(Date) 
 
 
 

 /ساتوؤنکو،ودرنو پلرومیند       

د ښوؤنځي     (year)  په دی کال کی............................ ټولګې  (student’s name)یو چې .......................................  ہموږ پریشان     

     .............................................................................................  (day/s and date/s)   ه...........................خڅ

  ناسوب یا غیر حاضر دی.   day/s and date/s) او.........................................................................................  

 

هرڅه چې  ہیی ښوؤنځي ت ہمهرباني وکړئ د هغه د ناسوب توب یا غیرحاضرۍ دلیل په دی لاندینۍ پارچه کی څرګند کړۍ او بیرت            

 ممکن وی راولیږئ. 

 

کیدای شي د ښوؤنځي سره دزیاتو خبرو  ہناسوب وه، مهرباني وکړئ ک  څخه له ستاسو اجازی  ہپرت ہستاسو اولاد دښوؤنځي څخہ ک            

 اترو لپاره تماس ونیسئ.

 

 ........................  دستخط: ...................................................................... نیټه: .........................................    

 

 

 راولیږئ.او هرڅه ژرچې کیدای شي  جلاډکه، مهرباني وکړئ دا فورمه            

 

..)ورځ/ورځو زما اولاد ...........................) دزده کوؤنکي نوم(  د ښوؤنځي څخه په ....................................................                 

     /نیټو( کی ناسوب یا غیرحاضروه.ہاو نیټ

 

 دلیل /دلایل په لاندی ډول دي:       

           ناروغۍ    ہد غاښ ډاکټر کتن    ہد ډاکټر کتن  

          کورنی کاروبار    ناسوب اجازی پرتهزما د 

         دلیل ) په تفصیل یی څرګند کړئ( هربل 

 

 

 د پلارمور دستخط: ...............................................

 نیټه: .................................................................

 

STUDENT ABSENCE               PASHTO 13 



 

 

 

 14 پښتو    دلامبو وهلوپروګرام                                                                                                 

(School letterhead/logo) 

(Date) 

 درنوپلرومیندو/ساتوؤنکو،             

 .............................................................................................................ہپ ہدلامبو وهلو پروګرام ب د ښوونځي               

(venue)    

 .  ..................................................................................................................................................... ہکی چې پ

(address)   

د   ہب  (dates) ......................................................................................... ہپ  کی موقعیت لري

   ........................................... ..........................................(times)      ترسره شي. ترمنځبجو 

  دښوؤنځي د لامبو وهلو پروګرام د ټولو زده کوؤنکو لپاره دی.            

په وړو ډلو کی ښوونه ترلاسه کړي کوم چې دلامبو وهلو  ہاو څارنه وشي اوهغوی ب ہدوۍ د ښوؤنکو له خوا بدرګ زده کوؤنکي به د      

  روزل شوي ښوؤنکي دي.

 روغتیایی/طبی شرایط. ہکوم چې باید پری خبراوسي، لک الاتو مشوره ورکړئمهرباني وکړئ د اولاد ښوؤنکي ته د هرډول ح        

 زده کوؤنکي اړتیا لري چې لاندیني شیان هر ځل دځانه سره راوړي:         

                                              روی پاک  دلامبو وهلو کالي   

                                  وي(  میلدلامبو وهلو عینکې) که مو     وي( میل)که مو    د لامبو وهلو خولۍ                  

                                  هوسا کالي دمثال په توګه ترک سوت/سپورتی کالي 

   هر ځل لپاره..........................  ډالره. ہد لامبووهلو پروګرام لګښت د هریوکس لپاره .................  ډالره دی . ټول               

  دستخط:..............................................                  

 

  راولیږئ.یی  (date) ....................................اوبیرته ډکه، جلامهرباني وکړئ دا فورمه               

وم چې زه خپل اولاد.......................................)دزده کوؤنکي نوم( چې په .............................ټولګي کی دی اجازه ورک               

 واخلي. ہد ښوؤنځي لامبو وهلو پروګرام کی برخ

           زه هیله لرم چې ........... ډالره  دهرځل لپاره تحویل کړم 

 یا              

          پوره لامبو وهلو پروګرام لګښت تحویل کړم. مل ... ډالره 

 مهرباني وکړئ که موغوښتي وي چې په بل ډول یا لاری پیسی تحویل کړئ دښوؤنځي سره په تماس کی شئ.             

 رمور دستخط: ...............................................د پلا          

 نیټه: .................................................................           

 

SWIMMING PROGRAM                                                                                                                                               PASHTO 14  



 

 

    15 پښتو                                                                         دغونډی درخاست                              

(School letterhead/logo) 

 

 

(Date) 

  

 

  ,............................................................مُحترمه.        

 

 درکړم: ہبلن ہواړم چې تاسو تزه غ         

             ہبحث یوی غونډی تد ستاسو داولاد د پرمختګ په اړوند 

           ہستاسو داولاد د ښوؤنځي سپورټ بحث یوی غونډی ت 

           ہستاسو داولاد د ناسوب توب/غیرحاضرۍ بحث یوی غونډی ت 

 

  کی د    (time)په................................  day and date) په .........................................)  ہمهرباني وکړي ښوؤنځي ت           

 سره لیدلو لپاره راشۍ. .........................................................

 

    ددی غونډی لپاره برابرشي ہکه لازم وي یو ترجمان/ژباړونکی ب                 

 

تاسو نشوکولای دی وخت ته راشئ  او غواړۍ چې بل وخت کی یوه عوضي غونډه تنظیم شي ،  ہشۍ. کہ موږ تمه لرو چې راب       

 تماس ونیسئ   کی ..........................................   (phone)دی ہپ ہمهرباني وکړئ ښوؤنځی ت

 

 دستخط .......................................... نیټه.............................................              

 

 

 

  راولیږئ.یی  (date) ....................................اوبیرته ډکه، جلامهرباني وکړئ دا فورمه               

 

...................................................به وشم/ ونشم کولای چې را راشم . زما د اولاد  نوم زه                        

..................................................   

  

        اړتیا لرم           فراهم وي که ہزه یو ترجمان ت   ضرورت نوي  ہب ہیو ترجمان ت 

 

 کی اړتیا شته ده ہپه ...................................... ژب ہیوه ترجمان ت                 

 .......................................... :دستخط                

 .............................................: نیټه                 

MEETING REQUEST                                                                                                                                                PASHTO 15 



 

 

 16                                            پښتو                                      شیان چې لرل یی عِلمی سیرته پکاردي             

زده  باید د ہسره دا شیان چې لاندی لسِت شویدي راوړي. ټول څیزون ہزده کوؤنکي باید کمپ ته دځان

 کوؤنکی نوم سره په نښه شي. 

 خوب .1

     کمبله      د خوب کڅوړه      سلیپر 

 
     وړ بالشت      د خوب کالي      بادی بستره 

 
     د خوب غالۍ 

 
 دورځی اغوستلو کالي .2

      کوبای/ اوږد پتلونونه       دلمر خولۍ       ہګرمه خول 

 
      ښارټ /لنډ پتلون      دغاړی دستمال       ہباراني خول 

 
      کمیسونه       جرابی      دستکشی یا/ څلورګوتو اویوی ګوتو 

 دستکشی

 
     نیکرونو بدلول       ګرم جمپر       پشمی جمپر 

 
      اوږد لستوني لرونکي کمیسونه یا پشمي جاکټ      پشمي نیکر 

 
       باراني کورتۍ        موزی                         دمنډو یا 

  
     قدم وهلو بوټان      څپلۍ       چپلکی 

 
     دلامبو کالي 

 
 شیانشخصي  .3

      روی پاک       د لمروړانګو ضد کریم      ږمنځ  

 
     د حشراتو ضد دوا     دستمال یا کاغذي تیشو 

 
      دویښتانو شامپو       صابون       د اوبو بوتل  
      که لازم وي شخصي درمل 

 
 خوراک .4

      بشقاب      ہکاس       ہپیال 

 
      چاړهہ/پنجہقاشغ /        دچای دستمال 

 
 نور .5

      دیادداشت کتابچه      قلم یا پنسل       عکاسۍ کمره 

 
     دوینځلو کالو لپاره پلاستیکي کڅوړی      لاسی برق اوبالټۍ 

 
     ہلرونکي خط پاکټون ہپوست 

 
 د مصرف پیسی چې د..................ډالرو نه زیاتی نوي .6

ITEMS REQUIRED FOR AN EXCURSION                                                                      PASHTO 16 



 

 

 

  17  ښوؤنځي څارنه                                پښتو -د زده کوؤنکي حاضرۍ وختونه او مخکی او وروسته 

 او هغوي د ښوؤنځي څخه په دُرست وخت کی یوسي. پلرومیندو/ساتوؤنکی اړ دی چې اولادونه ښوؤنځي ته راولي              

 ہد ټولګي وختون                  

  ہپای ت (time) ہپیل........................ او ټولګي د.....................غرمی وروست   (time)ټولګې د ...........................سهار                 

 رسیږي. 

  

 اشاره وشوه ہورت ہوختو چې پورت ہمخکی او د ټولګي وروست ہخوا د اولادو څارن ہد ښوؤنکو ل                 

 سهار              

تر ټولګي   (time)ښوؤنځي کی د سهار له خوا ښوؤنکي شته دي چې ستاسو داولاد/اولادو ته  د سهار.................... ہپ                

مخکی لدی وخت څخه وکړي. مهرباني وکړئ خپل اولاد  ہلوست پیل  وخته پوری پام وکړي. ښوؤنځې نشي کولای د اولادو څارن

 راولئ. ہمخکی لدی وخته ښوؤنځي ته م

 غرمی وروسته              

 (time) په ښوؤنځي کی ښوؤنکي شته دی چې د ورځی پای کی ستاسو د اولاد/اولادو پاملرنه تر..............................              

 دپلرو میندو/واخلئ.  دا  (time)مهرباني وکړئ خپل اولاد مخکی د ..................................غرمی وروسته په     وکړي. 

 وکړي. ہلدی وخت څخ ہوروست ہواخلي. ښوؤنځې نشي کولای د اولادو څارن ہد ښوؤنځی څخ ہساتوؤنکو دنده ده چې خپل اولادون

 

 د ښوؤنځي نه مخکی اووروسته پاملرنی پروګرام               

 پاملرنې پروګرام لري. ہزموږښوؤنځې د ښوؤنځي وخت نه مخکی اوورست                   

 

 (time)څخه تر............................. سهار او د ................. غرمی وروسته   (time)دا پروګرام د .................... سهار             

دښوؤنځي د دي ساعتو  ہپوری دښوؤنځي په ورځو کی فعالیت کوي. که ستاسو اولاد/اولادون   (time) تر................................  

، مهرباني وکړئ د په اړوند مالومات ترلاسه کړئ پروګرام وتاسو غواړۍ د ښوؤنځي مخکی اووروستهابهر څارنې ته اړتیا لري  ہڅخ

................................... ټیلیفون تماس ونیسئ او ددي پروګرام کی ځای ........................................... سره په دی شمیره .

 تنظیم کړئ.

           

زموږښوؤنځې د ښوؤنځي وخت نه مخکی اوورسته پاملرنې پروګرام                    

 نلري                                           

 

یاد ولرۍ چې ښوؤنځې د ښوؤنځي وخت څخه مخکی  ہمهرباني وکړئ پ               

دنده ه چې د اولاد پاملرنې مناسب  نلري.داد پلرومیند/ساتوؤنکو پروګرام وروسته او او

 ترتیبات  که د دوۍ اولاد د  ښوؤنځي نه بهر وختو څارنې ته اړتیا لری ونیسي.

 

          دستخط:................................

................................... .نیټه:   
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         18پښتو                                              د زده کوؤنکي د عِلمي سیر موافقی فورمه    

 (نشته  ته اړتیا لري او ښوؤنځي شورا ته ضرورتئید ټرانسپورت وسیله د ښوؤنځي د مدیر تاپاره شخصي ل  ) دعِلمي سیر     

 

(School letterhead/logo) 
 
 
 

(Date) 
 

 ................................................ د عِلمي سیر عنوان:    

 ..............................................................د عِلمي سیر ځای:     

 : ............................................................... د عِلمي سیر نیټې    

 ....................................................دتګ او بیرته راتګ وختونه:     

 څوک چې د څارنې غړی چلول کیږي خوا  ہ.... لزده کوؤنکي چې په یو شخصي موټر کی سفر کوي او د ...............    

 کارکوؤنکی دي.

 ..……………………………………………………………………………  کارکوؤنکي غړي او څارنه:  

 .................... ډالره لګښټ:      

 غرمی ډوډۍ:     

        کی راوړي.  کالي /ظرف ستاسو اولاد باید د غرمی ډوډۍ او څکلو څیزونه په یو نه ماتیدونکي   

      شي  په ...... ډالرو. اخیستلدغرمی ډوډی کیدای شي د عِلمي سیر په لړۍ کی و 

           .د غرمی ډوډۍ لګښت د عِلمي سیر په لګښت کی شامِل دی   

 ................................................................................................................................ته اړتیا شته وکالي او اوزار     

……………………………………………………………………………………………………………… 

 .........................................................................ې تفصیلد عِلمي سیرپه عاجل حالت کی د تماس نیولو کس نوم او پت                   

……………………………………………………………………………………………… 

 ............................... .............................................................................................................................نور:     

    .............................................................................................. ................. 

 ...............................                 .(phone number) که تاسو دعِلمی سیر په اړوند هرډول پوښتنی یا پریشانۍ لرۍ ، مهرباني وکړئ  دی                

 سره په تماس کی شئ .....................................................................................................................................                 
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         18پښتو                                              د زده کوؤنکي د عِلمي سیر موافقی فورمه    

 (ته اړتیا لري او ښوؤنځي شورا ته ضرورت  نشتهئید مدیر تا پاره شخصي ټرانسپورت وسیله د ښوؤنځي دل  ) دعِلمي سیر     

 

 :پلارموررضایت      

 واخلي ہزه خپل اولاد ته اجازه ورکوم ....................................)نوم( چې برخ       

 

   .)پوره نوم(دپلارمور/ساتوؤنکي............................................................................................................        

 ......................دستخط:...............................................................................................        

 نیټه: ......................................................................................................         

 

 

 

 په عاجل حالت کی زما سره اړیکه نیول کیدای شي:         

 

  …………………………………………………یا.…………………………………………………………

 

 

 روغتیایي/طبی پاملرنې رضایت     

 

ښوؤنکې ونشي کولای زما سره تماس ونیسي، با په عبارت عملي نوي چې اړیکه ونیسي، زه  ئولچیرته چې د عِلمی سیر مس     

 ښوؤنکې ته صلاحیت ورکوم چې: ئولمس

کارکوؤنکي له خوا فکر کیږي رضایت ورکوم چې زما اولاد طبي یا جراحۍ پاملرنه کوم چې د طبي /روغتیاي زه    •        

 ضروري ده ترلاسه کړي

    ي چې لمړنۍ مرسته اجرا شيشګڼل وپه قضاوت دا معقول او ضروري  ښوؤنکې ئولکیدای شي د مس   •        

 

 

   .......................دستخط:.......................................................................................................................        

پلارمور/ساتوؤنکې      

 .......................................نیټه:.............................................................          
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 19 پښتو                                 هئید لپارتاعِلمي سیر د د ښوؤنځي د شورا د     روغتیایي/طبي مالومات              

 ه                                                                                    

 لپاره باوري روغتیایي/طبي مالومات. ئیدتا سیرعِلمي ښوؤنځي  د    

ستاسو، اولاد په یو روغتیایي/طبي عاجل حالت کی نغښتی وي  اسِتعِمال کړي. ټول مالومات خوندي یا سری ساتل  ہدا مالومات ک اښوؤنځې ب     

 اید تازه وي.بباید  د عِلمي سیر/ پروګرام تراجرا لاندی دی ي چې په دی فورمه کی وړاندی کیږکیږي. روغتیایي /طبي مالومات 

مګر دای  لګښتوورکولو مسؤلیت لري ترڅ کی ژوبل شي ہسیرپئید شوي عِلمي نکی د ښوؤنځي تاپلرومیندي د روغتیایي/طبي که زده کوؤ     

چې د پوهنې روزنې وزارت قصوروار وګڼل شي) ملامتي په اتوماتیکه توګه نده(. پلرونه میندی کی یی غوښتي وي  دزده کوؤنکې پیښې لګښت 

 ي.اخلوبیمه  ه څخیمی والا بیوه تجارتي  ده د ورکولو لپاره کی یی غوښتې وي

 ..………………………………………………………………………………دعِلمي سیر/پرږګرام نوم: 

 .……………………………………………………………………………… نیټه/ نیټې:

   .……………………………………………………………………………… دزده کوؤنکي پوره نوم:

          .:.……………………………………………………………………………… د زده کوؤنکي پته 

 ……………………………………………………………………………… پسُت کود: 

پلرومیندو/ساتونکو       ........................................... ټولګې:...........................................................................زیږیدلو نیټه: د   

 ..………………………………………………………………………………  پوره نوم:

 .................................... کی رسمي وخت.................................درسمی وخت وروسته: حالت ټیلیفون شمیرهد عاجل      

   د هغه کس نوم چې په عاجل حالت کی ورسره اړیکه ونیول شي) که د پلرومور/ساتونکي څخه بیل څوک وي( 

……………………………………………………………………………………………………………. 

   …………………… ..... رسمي وخت کی.......................................درسمی وخت وروسته  عاجل ټیلیفوني شمیره:      

 ..………………………………………………………………………… ........  :دکورنۍ ډاکټر نوم     

 ..………………………………………………………………………………  :دکورنۍ ډاکټر پته     

 ..……………………………………………………………………………… د ټیلیفون شمیره:     

 ..……………………………………………………………………… شمیره :    Medicareد       

 ..……………………………………………………………………… دروغتون /روغتیایي طبیي بیمی وجه:   

 ..……………………………………………………………………………… ډغړیتوب شمیره:   

  نه   که ځواب هو وې د غړیتوب شمیره:     هو       غړیتوب لرۍ؟ د مبولانساد    

 

 نه        هو         آیا دا لمړی ځل دی چې ستاسو اولاد د کور څخه لیری دی؟               

 هرباني وکړۍ که ستاسو اولاد د هری یوه ناروغۍ څخه چې لاندی ذکر شویدي رنځ وړي په نښه کړئ؟م    

     )     موپه نښه کړ د اسما د تنظیم یا چاری پلان( )کهنفس تنګي /اسما   

         Anaphylaxis (کهښودل یوی خارجي مادی سره زیات حساسیت یا عکس العمل د )  مو په نښه کړ ښوؤنځي د عِلمي سیر لپاره د بیا

 کتنی او تازه فردی پلان تنظیم یا چاره(

       Bed wetting ( ولتځای خیښشپی له خوا)     Blackouts (مؤقتي بیهوشي) Diabetes   (شکر)    

        Dizzy spells   سیاهي( )سترګو       Migraine (نیم سري)   

             Heart condition    )دزړه ناروغیو حالات (     Sleepwalking (خوب کی ګرزیدل)       

           Travel sickness (ر ناروغۍسف)     Fits of any type  )هر ډول ضعف کول(    

          نور : ……………………………………………………………………………….. 
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   19   پښتو                                   هلپارئید تاعِلمي سیر د د ښوؤنځي د شورا د     روغتیایي/طبي مالومات                 

 کولای شي په نښه کړئ(پکی مهرباني وکړئ واټن چې ستاسو اولاد په آرامۍ سره لامبو  ( دلامبو وهلو قابلیت:     

       متر(    ۰کولای ) لامبو نشي ( متره  ۵۰خواره لامبو<       )     (۱۰۰ – ۵۰مناسب/منصفانه لامبو )متره 

            متره   ۲۰۰- ۱۰۰رقابتي لامبو   ( ۲۰۰قوی لامبو )+ متره   

   مهرباني وکړئ که ستاسو اولاد یو دلاندی حساسیتونه یو لري( )حساسیت:   

      :     پنسیلین  نوری داروګانې .................................................................................................. 

     :    .......................................................................................................................څیزونه......... 

       نورحساسیتونه..................................................................................................................... 

 ..................................................................................... ؟سیتو لپاره سپارښت شویدیپاملرنه د حسا هڅه ډول خاص      

……………………………………………………………………………………………………………  

  ...........   آخري کال چې د ټایټانوس واکسین شویدی: ........................................................................................      

خله(  ګن ) دیفتری، ټایټانوس، توره ټویپه نورمال حالت کی د ټایټانوس واکسین په پنځه کلنۍ کی تطبیقیږي )دری ګونې انت    

( ګډ واکسین چې د دیفتریا او ADT( اوپه پنځلس کلنۍ کی د لکه ))یو شمیر ټایټانوس او دیفتري/ یو ډول ناروغۍ   CDTیا

 .ټایټانوس بیماری نه وقایه کوي(

 داروګاني      

 نه  هو  ؟خوري یا اسِتعِمالوي /داروګانېدارویو ډول آیا ستاسو اولاد کومه        

 که هووي،    دداروګانو نوم ، اندازه  او ووایۍ چې کوم وخت او څرکنه جوړل یا اسِتعِمالیږي څرګند کړئ.     

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

قطیان باید د اولاد نوم، اندازه ، کوم وخت او په  ټولې داروګانې باید مسؤل ښوؤنکي ته وسپارل شي. ټول داروګانو کڅوړي یا      

شي. مسؤل ښوؤنکې که لازم  او بہ او که لازم وه توزیع  د کارمند له خوا وساتل بہ.  داروګانې څه ډول اسِتعِمال شي  په نښه شي

(.  اولاد  لین /شکری پیچکارۍانسو یا  یوفکی /سپرمناسِب وي چې داروګانی د اولاد سره پاتی خبر کړئ) لکه د اسما /نفس تنګي پُ 

 ئید وي.زموږ داوړو )مسؤل ښوؤنکې او مورپلار( خبرتیا او تا  هغه وخت دارو د ځانه سره ګرځولای شي چې ځییوا

 روغتیایِ/طبی رضایت      

 ئولښوؤنکې ونشي کولای زما سره تماس ونیسي، با په عبارت عملي نوي چې اړیکه ونیسي، زه مس ئولچیرته چې د عِلمی سیر مس 

 ښوؤنکې ته صلاحیت ورکوم چې:

م چې زما اولاد طبي یا جراحۍ پاملرنه کوم چې د طبي /روغتیاي کارکوؤنکي له خوا فکر کیږي ضروري لررضایت   زه   -         

 .ده ترلاسه کړي

 ښوؤنکې په قضاوت دا معقول او ضروري وګڼل شي چې لمړنۍ مرسته اجرا شي    ئولشي د مس کیدای   -     

 ) پورته نومول شوی(سلتوؤنکي دستخط لار/پدمور     

 ………………………………………………………………………………………………  نیټه:        

کوم چې په عامه یا دولتي ښوؤنځیو عِلمي  د پوهنې روزنې وزارت لازم ګڼي چې رضایت پاڼه باید ټولو زده کوؤنکو لپاره       

 .شامِل دي دستخط شيئید شوی سیر کی چې دښوؤنځي د شورا له خوا تا

مخکی ستاسی د اولاد دبرخی اخیستلو او پلارمور رضایت  تفصیلي مالوماتد عِلمی سیر/پوګرام په اړوند تاسو باید  یاددونه:     

 نی لرۍ، د پروګرام پیل نه مخکی تماس ونیسئ.فورمی نه ترلاسه کړئ. که تاسو زیاتې پوښت
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