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Gifted-Parent or Guardian Report K-5-Pashto

پرنس ویلیم کاؤنټی عامه ښوونځي
د ګفټډ )خداداد وړتیاوو( تعلیمی پروګرام

وړکتون څخه تر پنځم ټولګی  –مور/پلار یا سرپرست راپور 

د زده کوونکی نوم: _________________________________     ښوونځۍ: _________________________        ټولګۍ: ____ 

ګفټډ)ډالۍ شوي( تعلیمي  لارښوونی:  مهرباني وکړئ په روښانه ډول ولیکی یا ټایپ کړئ.  د دې فورمې د ډکولو وړ نسخه د 

 سرچینې ښوونکي څخه تر لاسه کولۍ شۍ څوک چې ستاسو د ماشوم ښوونځي ته ګمارل شوي دۍ. 

لومړی برخه.  سمه خانه په نښه کړۍ او د تشریح کولو لپاره بیلګی ورکړۍ.

ل
کت

ي 
 د

نه

ي 
شو

له
 ک

له
ک

له 
ځ

ر 
ډی

ش 
می

/ه
ل

ت

لري؛ علاقه لروونکی/ځیرک څارونکی دی. زما ماشوم لټوونکی دی؛ پوښتنې کوونکی چلند  

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم یو روښانه تصور لري. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم زر زده کوي. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم د درک کولو نازک یا زړه راښکونکی احساس لري. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم یوه عالي حافظه لري. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم انساني ستونزو سره حساسیت لري؛ د عدل او انصاف په اړه تشویش لري. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم په ښه توګه خبری اتری کوي. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐

زما ماشوم زده کړی او مهارت تر لاسه کولو ته ژمن دۍ. 

 بیلګه/بیلګي:

☐☐☐☐



 مور/پلار یا سرپرست راپور 

 

  

 

 دویمه برخه  د خپل ماشوم په اړه لاندینی پوښتونو ته ځوابونه ورکړۍ. 

 
 سره علاقه لري؟ .  ستاسو ماشوم د ښوونځی څخه وروسته خپل وخت څه ډول تیروي؟  هغه څه 1

 
 
 
 
 
 
 

 .  دا په ډاګه کړۍ چی تاسو د خپل ماشوم په زده کړو کی تر ټولو ستره پیاوړتیا څه شی ګڼی او تر ټولو ستره ننګونه څه شی ګڼۍ؟ 2

 
 
 
 
 
 
 

 دنده نه وه. .  د هغه)افسانوي یا غیر افسانوي( کتابونو بیلګی ولیکی چی ستاسو ماشوم لوستلی دی کوم چی د هغه/هغی کورنی  3

 
 
 
 
 
 
 

 .  ستاسو ماشوم له ښوونځي څخه وروسته د ریاضیاتو مفکورې او نظرونه په څه ډول کارولي دي؟ 4

 
 
 
 
 
 
 

د  .  داسۍ یو ځانګړي حالت په ګوته کړۍ چې ستاسو ماشوم اغیزمن کوي چې تاسو غواړئ کمیټه یې په پام کې ونیسئ )د بیلګې په توګه، طبي یا  5

 نزی، پرله پسې حرکتونه، ځانګړي اړتیاوې(. روغتیا اړوند ستو

 
 
 
 
 
 
 

 
 نیټه: ____________________   مور/پلار لاسلیک: ___________________________________________________ 

 
 

 دا راپور په خپل ښوونځی کی د ګفټډ تعلیمی سرچینی ښوونکی ته بیرته وسپاری. 
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