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 IIمنسلکہ   

 پرنس ولیئم کاؤنٹی پبلک سکولز
 مذہبی بنیاد پر چہرے پر ماسک نہ پہننے سے متعلق استثنا کی درخواست 

2021-22 
 

 والد یا والدہ/سرپرست مکمل کریں گے۔

 طالبعلم/طالبہ کا نام:
 

 گریڈ:

 سکول کا نام: 
 

 طالبعلم/طالبہ کی تاریخ پیدائش: 

 والدہ/سرپرست کا نام: یا والد
 

 جمع کرانے کی تاریخ:

 طالبعلم/طالبہ کی مذہبی تربیت اور اعتقادات کا بیان:
 
 
 
 
 

 براہ مہربانی طالبعلم/طالبہ کا سکول میں ماسک پہننے پر سچائی پر مبنی مذہبی اعتراضات کا بیان:
 
 
 
 
 

  

 نے درج ذیل پڑھ اور سمجھ لیا ہے: ہوں کہ میں  کرتی/ذیل میں میرے دستخط کے ذریعے میں اتفاق کرتا

اگر سچائی پر مبنی مذہبی اعتراض کی وجہ سے میرے بچے/بچی کو سکول میں ماسک پہننے کی شرط سے استثنا دیا جاتا ہے تو   .1

 عمل کرنے کا تقاضا کیا جائے گا۔  رمیرا بچہ/بچی سے سکول میں حفاظتی اقدامات کی دیگر شرائط پ

والدہ/سرپرست کے طور پر، میں سچائی پر مبنی مذہبی اعتراض کی وجہ سے اپنے بچے/بچی کی ماسک کے استثنا کی والد یا  .2

  ضرورت کی تصدیق کرتا/کرتی ہوں۔

 19-میرے بچے/بچی کو سکول کی بجائے گھر رہنا چاہیے، یا اسے سکول سے گھر بھیج دیا جائے گا، اگر میرے بچے میں کووڈ .3

 ۔ات ظاہر ہوتی ہیں یا بصورت دیگر بیمار ہےسے متعلق کوئی علام

والوں کے براہ راست تعلق میں آئے تو پرنس ولیئم ہیلتھ ڈسٹرکٹ کے رہنما اصولوں کے تحت   19-اگر بغیر ماسک والے طلباء کووڈ .4

 انہیں قرنطینہ کے لیے گھر بھیج دیا جائے گا۔

سے متاثر ہونے کے شدید خطرے  19-ے میرا بچہ/بچی کووڈدیگر حفاظتی اقدامات کے باوجود چہرے کو نہ ڈھانپنے کی وجہ س .5

 میں پڑ سکتا ہے۔

 والد یا والدہ/سرپرست کے دستخط:
 

 تاریخ:

 والد یا والدہ/سرپرست فون نمبر:
 

 میل: -والد یا والدہ/سرپرست کا ای

 براہ مہربانی اس فارم کو اپنے سکول کے مرکزی دفتر کو واپس کریں۔


