
پھ مھربانس سره رنךھ یې چاپ ک֕ئ:

د بس تمթای:  ___________________________________   _________د بس شمېره: ______________________________________________د زده کوونکي نوم:
نوم او تخلص 

ولךی:_____________   ________________________________د ֢وونکي نوم: _____________________________________________________֢وونթی:

لھ لوري پھ مور کې پورتھ شي: مجوز شخص (اشخاصو)زما ماشوم اجازه لري چې د بس پھ تمթای کې د لاندې 
کلن وي او د ֢وونթی آی ډی کارت ورسره وي. 12ھغھ خویندې/ وروؕھ چې یوه ֢وونթی تھ نھ ըي باید ل֛ تر ل֛ه 

1 _____________________________________________________.2___. ___________________________________________________
والدین یا سرپرست تخلص اووالدین یا سرپرست نوم او تخلص 

3 _____________________________________________________.4 ______________________________________________________.
اړیکھنوم او تخلص اړیکھنوم او تخلص 

5 _____________________________________________________.6 ______________________________________________________.
اړیکھنوم او تخلص اړیکھنوم او تخلص 

7 _____________________________________________________.8 ______________________________________________________.
اړیکھنوم او تخلص اړیکھنوم او تخلص 

)/ ورو(وروؕو) نومونھ ذکر ک֕ئ چې پھ یوه ֢وونթی کې وي او پھ یوه بس کې سپرٻ֛ي.  خویندېد ھغو خوٻندو( 

1 _____________________________________________________.2 _______________________________________________________.
ولךی نوم او تخلص ولךی نوم او تخلص 

توافق کوم چې وړکتون تھ د لې֛دولو د سرپرستانو لھ ایجاد شویو ورըنیو پروسېجرونو سره سم عمل وک֕م. زه پوھې֛م او 
)/ ورور(وروؕو) سره لاړ شي چې یوه ֢وونթی تھ ըي او پھ یوه بس کې سپرٻ֛ي. خویندېزما ماشوم بھ لھ خوٻندو(

زما ماشوم بھ لھ ھېշ مجوز شخص (اشخاصو) سره لاړ نشي، مךر دا چې ھغھ ھره ورځ د بس چلوونکي تھ یو معتبر دولتي/ ایالتي آی ډی ورک֕ي.  
ولتي/ ایالتي آی ډی ونلري، نو زما ماشوم بھ بېرتھ کور تھ را ستون شی.  کھ چېرتھ د بس پھ تمթای کې مجوز شخص نھ وي یا تعیین شوی شخص د

ل کې֛ي.  ھغھ زده کوونکي چې ֢وونթی تھ ستانھ شوي دي، باید د یوه ساعت پھ جریان کې پھ بس کې پورتھ ک֕ل شي یا بھ بلې دولتي ادارې تھ خبر ورکو

لھ زده کوونکي سره اړیکھ:________________________   _________________________________________________________د والدینو یا سرپرست رو֢انھ نوم: 

نېՙھ:_______________________________________  _________________________________________________________د والدینو یا سرپرست لاسلیک:

School:  Please send a copy of this form to the Transportation Route Manager Transportation Department-Kindergarten Authorization Form-Pashto y 202


