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ڈرهم ڈسٹرکٹ سکول بورڈ 
سٹوڈنٹ رجسٹریشن فارم

: سکول نمبر
سکول کا نام

طالبعلم کی معلومات
 جنس   آخری حصہ، پہلا حصہ، درميانی حصہقانونی نام کا

 لڑکی لڑکا

)ایضاً (نام کا ترجيحی آخری حصہ، پہلا حصہ   ٹيلی فون نمبر

 غير اندراج شدہ

 :تاریخ پيدائش
         ميہنہ          دنسال    

عمر کے ثبوت کی دستاویز  سٹٹيس ہوم روم گریڈ
  اوور فلو

 آئوٹ آف ایریا  

:پتے کا ثبوت

دیہی علاقوں کا (مکان نمبر 
 ) نمبر شامل کریں911

اپارٹمنٹ
یونٹ /

  گلی کا نام
  )دیہی علاقوں کا صرف لاٹ اور کنسيشن نمبر شامل کریں(

شہر/ قصبہ    کوڈپوسٹل

:)قصبے کا نام شامل کریں/اگر متذکرہ بالا سے مختلف ہو تو شہر(ڈاک کا پتہ بورڈ/ گزشتہ سکول 

گزشتہ سکول ميں تدریسی زبان

   نہيں  ہاں کيا طالب کو آئی ڈینٹی فکيشن پليسمنٹ ریویو کميٹی کے ذریعے شناخت کيا گيا ہے؟ 

_________________________:  نہيں اگر ایسا ہے تو آئی۔پی۔آر۔سی آئی ڈینٹی فکيشن کيا ہے  ہاں کيا سٹونٹ آئی۔ای۔پی کا حامل ہے؟ 

   نہيں ہاں  کی معاونت حاصل کرتا رہا ہے؟ ) ای۔ایس۔ایل(کيا طالبعلم انگلش بطور ثانوی زبان 

)صرف ایليمنٹری درجے کے طلباء کے ليے(ظہرانہ 
   نہيں ہاں  ميں قيام کرتا ہے؟ کيا طالبعلم ظہرانے کے ليے سکول 

   نہيں ہاں   ) تاریخوں سے مطلع کریںوسکول ک(کيا طالبعلم ظہرانے کے ليے سکول ميں کبهی کبهار قيام کرتا ہے 

  نہيں ہاں  سکول کی عمارت سے باہر جا سکتا ہے؟ پر کی بنياد ) نوٹ(اطلاعيہ کيا طالبعلم 

  فائل پر پيرنٹ لنچ نوٹ
   ہاں 

 نہيں 

شہریت
: ملک جہاں پيدا ہوئے :اگر کينيڈا ہو تو، صوبہ جہاں پيدا ہوئے اگر پيدائش بيرونِ کينيڈا ہو تو، 

  :کينيڈا ميں داخلے کی تاریخ
  سال         مہينہ          دن

  پناہ گزین   والدین کا ورک ویزا   سٹوڈنٹ ویزا   مستقل سکونتی   کينيڈا کا باشندہ 
علم کی بيرونِ کينيڈا پيدائش طالب

  :کی تصدیقی دستاویز فائل ميں ہے
  نہيں ہاں  

 فرسٹ نيشن ایجوکيشن اتهارٹی          سٹوڈنٹ ویزا  براہِ راست بورڈ کو ادا کی گئی           ٹيوشن

وجہ داخلہ تاریخ داخلہ پہلی زبان/مادری زبان گهر ميں بولی جانيوالی زبان

اظہار رضاکارانہ شناخت کاٹ ئوفرسٹ نيشن، مے ٹيس، اور اِنت گزار کی درخواس
اپنے ایب رانہ طور پر ر کے طالبعلم، رضاکارانہ اور رازدا برس یا اس سے زائد عم18سرپرست، اور /ایب اوریجنل طلباء کے تمام والدین

  اوریجنل توارث کی شناخت خود کر سکتے ہيں۔ 

تصدیقی : ( توارث کا حامل گردانا گيا ہے تو، براہِ مہربانی موزوں خانے کا انتخاب کریںاگر طالبعلم کو ایب اوریجنل
  )دستاویزات کی ضرورت نہيں

)سٹيٹس یا نان سٹيٹس( فرسٹ نيشن  مے ٹيس             اِنوئٹ           

دفتری استعمال کے صرف  سطح  ایہ دارس
ليے
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سرپرست/والدین
 تحویل

  خصوصی  مشترکہ     دونوں والدین    

  خصوصی انتظامات  کرائون    

او۔ایس۔آر ميں دائر شدہ 
عدالتی احکام

  نہيں ہاں   

:طالبعلم اِن کے ساته رہائش پذیر ہے

نام کا آخری حصہ، پہلا حصہ: 1 )اولين شخص برائے رابطہ( یا والدہ والد  طالبعلم سے رشتہ

) مختلف ہو تو طالبعلم کے پتے سےاگر (پتہ  طالبعلم اگر (گهر کا فون نمبر
 ) مختلف ہو توکے نمبر سے

 ہاںطالبعلم کے ساته رہائش پذیر ہيں؟ 

 سکول ميں رضاکاری کے ليے رضامند
  ہاںہيں؟ 

کام کے اوقات ميں رابطہ کيا جا سکتا 
  نہيں ہاں   ہے؟ 

سيل فون ای ميل کا پتہ جائے روزگار کا فون نمبر

 طالبعلم سے رشتہ کا آخری حصہ، پہلا حصہ نام):برائے رابطہدیگر فرد ( 2 یا والدہ والد

 طالبعلم اگر (گهر کا فون نمبر ) مختلف ہو تو طالبعلم کے پتے سےاگر (پتہ
 ) مختلف ہو توسےکے نمبر 

 ہاںطالبعلم کے ساته رہائش پذیر ہيں؟ 

سکول ميں رضاکاری کے ليے رضامند 
  ہاںہيں؟ 

کام کے اوقات ميں رابطہ کيا جا سکتا 
  نہيں ہاں   ہے؟ 

سيل فون ای ميل کا پتہ جائے روزگار کا فون نمبر

سرپرست کے نام کا آخری حصہ، پہلا حصہ  طالبعلم سے رشتہ

 طالبعلم اگر (گهر کا فون نمبر  ) مختلف ہو تو طالبعلم کے پتے سےاگر (پتہ
 ) مختلف ہو توکے نمبر سے

 ہاںطالبعلم کے ساته رہائش پذیر ہيں؟ 

سکول ميں رضاکاری کے ليے رضامند 
  ہاںہيں؟ 

کام کے اوقات ميں رابطہ کيا جا سکتا 
  نہيں ہاں   ہے؟ 

سيل فون ای ميل کا پتہ جائے روزگار کا فون نمبر

ڈرہم کے کسی ایليمنٹری یا سيکنڈری سکول ميں زیرِتعليم بہن بهائی
نام کا پہلا حصہ   نام کا آخری حصہ ) سکول ہو توکوئی اور(اخل ہيں سکول جہاں د گریڈ

ہنگامی صورت ميں رابطےکی تفصيل
ہنگامی صورت ميں رابطے کے ليے شخص

)سرپرست کے علاوہ/والدین(
فون نمبر  ہاں :ليجانے کی اجازتطالبعلم کو ساته 
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طب
ڈاکٹر کا نام فون نمبر )اختياری(ہيلته کارڈ 

 نہيں ہاں   :  ليجانے کی اجازتایمبولينس ميںطالبعلم کو  وقت ےضرورت ک

طالبعلم کی ضروریات کی تکميل اگر طالبعلم کو کوئی خطرناک جان ليوا طبی مسئلہ لاحق ہے تو 
خطرناک جان ليوا طبی مسئلے ميں توجہ کا منصوبہ تشکيل دیا جائے گا۔ ایک انفرادی کے ليے 

  اجازت کے ليے براہِ مہربانی پرنسپل سے ملاقات کریں۔ /اضافی فارموںمدد کے ليے 

 نہيں ہاں    یا الرجی جو جان ليوا ہيں/صحت کی صورتحال اور

  اگر ہاں تو تفصيل فراہم کریں

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

  نہيں ہاں   ادویات سکول ميں دی جاتی ہيں  
  اگر ہاں تو تفصيل فراہم کریں

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 نہيں ہاں    پہنتا ہے   ®ميڈک الرٹلم طالبع

_____________________: رجسٹریشن نمبر

 ایپی پين فراہم کی جاتی ہے
   نہيں ہاں   

  ایپی پين فارم فائل ميں ہے
  نہيں ہاں   

  الرجی الرٹ فارم فائل ميں ہے
  نہيں ہاں   

ریکوسٹ فار ایڈمنسٹریشن آف اورل ميڈی 
  م فائل ميں ہےکيشن کا فار

  نہيں ہاں   

ریکوسٹ فار ایڈمنسٹریشن آف ميڈی کيشن 
بائی انجيکشن اِن ایمرجنسی سچوایشن کا 

  فارم فائل ميں ہے
   نہيں ہاں   

پوٹاشيئم آئيوڈائيڈ گولياں

 کلوميٹر کے فاصلے کے اندر قائم 10شنوں سے درج ذیل کا اطلاق ایسے بچوں کے والدین پر ہوتا ہے جو پکرنگ یا ڈارلنگٹن نيوکلئير جينيریٹنگ سٹي
کی ایک نقل " ڈرهم ڈسٹرکٹ سکول بورڈز نيوکلئير ایمرجنسی پرسيجرز"سکولوں ميں آتے ہيں۔ اس دائرے کے اندر واقع تمام سکولوں کے پاس 

  موجود ہوتی ہے۔ 

نيوکلئير جينيریٹنگ سٹيشن ميں کسی شدید حادثے کی صورت ميں، سٹيشن سے تابکار مادوں کا اخراج ہو سکتا ہے۔ ایسے مادوں ميں سے ایک 
ریڈیو آئيوڈین ہو سکتی ہے۔ اگر ریڈیو آئيوڈین بذریعہ سانس اندر چلی جائے تو یہ تهائرائيڈ گلينڈ ميں جذب ہو جاتی ہے۔ پوٹاشيئم آئيوڈائيڈ 

کی گولی کهانے سے تهائرائيڈ گلينڈ ميں ریڈیو آئيوڈین کم  مقداد ميں جذب ہو گی۔ یہ توقع کی جاتی ہے کہ تابکاری کے افشاء سے ) ۔آئیکے(
 قائم سکولوں ميں قبل از اندرکے دائرے  کلوميٹر 10پہلے سکول بند کرنے اور آپ کے بچے کو سکول سے باہر لانے کے ليے کافی وقت ہو گا۔ تاہم، 

قت کے۔آئی کی گولياں تقسيم کرنے کا فيصلہ کيا گيا ہے۔ ہر سکول کے پرنسپل کو یہ ہدایات دی گئی ہيں کہ ان گوليوں کا اجراء صوبائی منظوری و
کے تحت ہو گا۔ 

ہ وہ سکول کو آئيوڈین سے الرجی رکهنے والے افراد ميں کے۔آئی گوليوں کا ردعمل ہو سکتا ہے۔ اس وجہ سے والدین کے ليے یہ ضروری ہے ک
مطلع کریں کہ کيا انہيں اپنے بچے کے آئيوڈین سے الرجی رکهنے کے بارے ميں شبہ یا معلومات ہيں۔ تهائيرائيڈ بلاکنگ پوٹاشئيم آئيوڈائيڈ سے 

 9613-777-888-1 پر یا 2188 ایکسٹنشن  3818-723-905متعلق سوالات کے ليے، براہِ مہربانی ڈرهم محمکہ صحت کی ریجنل ميونسپيلٹی سے 
   پر رابطہ کریں۔ 2188ایکسٹينشن 

 ميرا بچہ آئيوڈین سے الرجی رکهتا ہے 

   نہيں ہاں   دیتی ہوں /ميں اپنے بچے کو کے۔آئی گولياں دینے کی اجازت دیتا

بچے کی نگہداشت/ متبادل پتہ 

)اگر اطلاق ہو تو(نگہداشت فراہم کنندہ /متبادل پتہ  کول کے بعدس سکول سے پہلے فون نمبر
پتہ بذریعہ بس
   گهر سے لينا

 دیگر

پتہ بذریعہ بس
   گهر چهوڑنا

 دیگر

پتہ بذریعہ بس
   گهر سے لينا

 دیگر

پتہ بذریعہ بس
   گهر چهوڑنا

 دیگر
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ریابرددست  حقوق سے

اور ميں اپنے پڑه ليا ہے )  آپ کے بچے کے سکول سے دستياب ہےڈی۔ڈی۔ایس۔بی کی ویب سائٹ اور(ایکسيپٹ ایبل اینڈ سيف پروسيجر فارم ميں نے 
  دیتی ہوں۔ /بچے کے ليے سکول کے دوران انٹرنيٹ کی رسائی کی اجازت دیتا

  دیتی/ دیتانہيںميں اجازت  دیتی ہوں   / ميں اجازت دیتا

کيا جا سکتا ہے، سکول یا بورڈ کے شائع ہونيوالے مواد، زاں  عمارت پر آویسکول کی) طالبعلم کے کمرہء جماعت کے علاوہ( ورک سکولميرے بچے کا 
  ویب سائٹ یا ميڈیا کے مضامين ميں شامل کيا جا سکتا ہے۔ 

  دیتی/ ميں اجازت نہيں دیتادیتی ہوں   / ميں اجازت دیتا

ائع ہونيوالے مواد، ویب سائٹ یا ميڈیا کے بصری شباہت کو سکول کی عمارت پر آویزاں کيا جا سکتا ہے، سکول یا بورڈ کے ش/ميرے بچے کی تصویر
  مضامين ميں شامل کيا جا سکتا ہے۔ 

  دیتی/ ميں اجازت نہيں دیتادیتی ہوں   / ميں اجازت دیتا

  ں۔دیتی ہو/ميں سکول کميونٹی کونسلوں کو سکول کی معلومات کے تبادلے کے مقاصد کے تحت اپنا نام اور فون نمبر استعمال کرنے کی اجازت دیتا

  دیتی/ ميں اجازت نہيں دیتادیتی ہوں   / ميں اجازت دیتا

  دیتی ہوں۔ /ميں استاد کی نگرانی ميں اپنے بچے کو قریبی علاقوں کی سير پر جانے کی اجازت دیتا

  دیتی/ ميں اجازت نہيں دیتادیتی ہوں   / ميں اجازت دیتا

ہنگامی صورت ميں سکول کی بندش
یہ  ہے کی طلباء کو لازماً سکول بهيجا جائے۔ نہيںران بورڈ سکول کر کهلا رکهنے کی کوشش کر سکتا ہے ليکن اس سے یہ مراد غيرموافق موسم کے دو

صبح سویرے چل کر سکول جانے اور واپس لوٹنے کے ليے محفوظ ہيں یا نہيں۔ فيصلہ کرنا والدین کی ذمہ داری ہوتی ہے آیا کہ حالات ان کے بچے کے 
  نات سماعت کریں۔ اگر بسيں صبح کے وقت معطل کر دی جائيں تو وہ شام کو بهی نہيں چليں گی۔ ریڈیو پر اعلا

رہ کی وجہ سے ہنگامی صورتحال ميں، اپنے بچے کو گهر واپس بهيجے جانے کی حرارت یا پانی کی کمی، یا گيس ليک وغي موسم یاغيرموافق ميں، 
  دیتی ہوں۔ /اجازت دیتا

  نہيں ہاں   

: کریں کی تصریح  بهيجنا تو متبادل انتظامات نہيںپ کے بچے کو گهر واپس اگر آ

_________________________________________________________________________________________________________

اخراج/معطلی
  : سکول اور بورڈ کا نام فراہم کریں اس ہے؟ اگر ایسا ہے توکيا یہ طالبعلم جاليہ طور پر اونتاریو کے کسی سکول سے معطل کيا گيا

_________________________________________________________________________________________________________ 

  : فراہم کریںاور رابطے کے ليے فرد کا نام گيا ہے؟ اگر ایسا ہے تو سکول، بورڈ، کيا یہ طالبعلم کبهی بهی اونتاریو کے کسی سکول سے خارج کيا

_________________________________________________________________________________________________________

)صرف سيکنڈری درجے کے طالبعلموں کے ليے(گریجو ایشن کے ليے تقاضے 

  :کی تکميل کا دستاویزی ثبوت کے گهنٹوں  ڈرهم ڈسٹرکٹ سکول بورڈ سے باپر کميونٹی سروس
  _______: گهنٹوں کی تعداد

   نہيں ہاں   : )براہِ مہربانی نتيجے کا ثبوت فراہم کریں( لٹریيسی ٹيسٹ کاميابی سے مکمل کيا گيا 10گریڈ 

لٹریسی ٹيسٹ کے 
نتيجے کا ثبوت موصول 

  : ہوا ہے
  نہيں ہاں   

 معلومات کا اخفاءخفيہ
ذاتی معلومات ایجوکيشن ایکٹ  کے مطابق، 29)2(، ایس 1989پل فریڈم آف انفارميشن اینڈ پروٹيکشن آف پرائيویسی ایکٹ، ميونس

کے عمومی انتظامی امور کے ليے تحت اکهٹی کی جاتی ہيں اور یہ ہمارے سکولوں اختيار کے  کے 10، ایس 129، سی 1980آر۔ایس۔او 
  استعمال کی جائيں گی۔ 

 ٹانٹن 400ایمپلائی ریليشنز، ڈرهم ڈسٹرکٹ سکول بورڈ، /ایسے ذخيرے سے متعلق سوالات سپرنٹنڈنٹ آف ایجوکيشنمعلومات کے 
  ارسال کيے جائيں۔  کو ON L1R 2K6 905-666-5500روڈ۔ ای۔ وہٹ بی، 

  س کی فوری اطلاع دینا ميری ذمہ داری ہے۔سکول کو ااس فارم پر دی گئی معلومات ميں اگر کوئی تبدیلی آتی ہے تو سمجهتی ہوں کہ /ميں یہ سمجهتا
  کے احاطے ميں ہونے والی چوری کی ذمہ داری سکول پر عاید نہيں ہوتی۔ سکول کرتی ہوں کہ /ميں یہ تسليم کرتا
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  انتظاميہ نے رجسٹریشن فارم کا جائزہ ليا ہے
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