
په مهربانۍ سره رنګه یې چاپ کړئ:

د بس تمځای:  ___________________________________   _________د بس شمېره:  ______________________________________________ د زده کوونکي نوم:
نوم او تخلص  

ټولګی:_____________   ________________________________ د ښوونکي نوم: _____________________________________________________ ښوونځی:

 له لوري په موټر کې پورته شي:  مجوز شخص )اشخاصو(زما ماشوم اجازه لري چې د بس په تمځای کې د لاندې 

کلن وي او د ښوونځی آی ډی کارت ورسره وي.  12هغه خویندې/ وروڼه چې یوه ښوونځی ته نه ځي باید لږ تر لږه 

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

3 _____________________________________________________. 4 ______________________________________________________.
اړیکه  نوم او تخلص  اړیکه  نوم او تخلص 

5 _____________________________________________________. 6 ______________________________________________________.
اړیکه  نوم او تخلص  اړیکه  نوم او تخلص 

7 _____________________________________________________. 8 ______________________________________________________.
اړیکه  نوم او تخلص  اړیکه  نوم او تخلص 

(/ ورو)وروڼو( نومونه ذکر کړئ چې په یوه ښوونځی کې وي او په یوه بس کې سپرېږي.   خویندېد هغو خوېندو) 

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

توافق کوم چې وړکتون ته د لېږدولو د سرپرستانو له ایجاد شویو ورځنیو پروسېجرونو سره سم عمل وکړم. زه پوهېږم او 

(/ ورور)وروڼو( سره لاړ شي چې یوه ښوونځی ته ځي او په یوه بس کې سپرېږي.  خویندېزما ماشوم به له خوېندو) •

زما ماشوم به له هېڅ مجوز شخص )اشخاصو( سره لاړ نشي، مګر دا چې هغه هره ورځ د بس چلوونکي ته یو معتبر دولتي/ ایالتي آی ډی ورکړي.   •

ولتي/ ایالتي آی ډی ونلري، نو زما ماشوم به بېرته کور ته را ستون شی.  که چېرته د بس په تمځای کې مجوز شخص نه وي یا تعیین شوی شخص د •

ل کېږي.  هغه زده کوونکي چې ښوونځی ته ستانه شوي دي، باید د یوه ساعت په جریان کې په بس کې پورته کړل شي یا به بلې دولتي ادارې ته خبر ورکو •

له زده کوونکي سره اړیکه:________________________   _________________________________________________________د والدینو یا سرپرست روښانه نوم: 

 نېټه:_______________________________________  _________________________________________________________د والدینو یا سرپرست لاسلیک:

School:  Please send a copy of this form to the Transportation Route Manager Transportation Department-Kindergarten Authorization Form-Pashto July 2023

د ترانسپورت څانګه 

د وړکتون د اجازې فورم 
 _________ 2023-24


