
د زده کونکي ځای پرځای کولو څخه د والدینو / سرپرست انکار
د انګلیسي ژبې د پراختیا پروګرام

د ماشوم نوم:________________________________________ نېټه:___________________________

ښونځی: ______________________________    د ښونځي ولسوالی: ________________________________

زه دلته دا غوښتنه کوم چې زما ماشوم د انګلیسي ژبې د پراختیا پروګرام څخه لیرې شي. 
ماته خبر راکړل شوی دې چې:
· زما ماشوم څرنګه د انګلیسي ژبې د پراختیا پروګرام لپاره وپیژندل شو.
· زما د ماشوم د انګلیسي ژبې د مهارت کچه.
· د انګلیسي ژبې د مهارت پروګرام د وتلو اړتیاوې.
· دا پروګرام څرنګه ډیزاین شوی چې زما ماشوم سره انګلیسي زده کړی کې مرسته وکړي او د عمر مناسب اکاډمیک لاسته راوړنې معیارونه پوره کړي چې زما زده کونکي سره به د ښوونځي په بریاليتوب کې مرسته وکړي او د فراغت اړتیاوې به پوره کړي.
· زما د ماشوم لپاره په ولسوالۍ کې د انګلیسي ژبې د پراختیا نور پروګرامونه یا د لارښوونې میتودونه شتون لري. 
(Insert School District Name) د ښوونځي ولسوالۍ د خپل انګلیسي ژبې د پراختیا پروګرام ګټې او هغه لاملونه چې ولسوالۍ یې په دې پروګرام کې زما د ماشوم ځای پرځای کولو وړاندیز کوي په اړه ېې ما ته خبر راکړی دې.  زه خبر یم چې زما ماشوم د پروګرام څخه د وتلو اړتیاوې نه دي پوره کړي او د ولسوالۍ لخوا په پام کې نه نیول کیږي چې په انګلیسي کې کافي مهارت ولري ترڅو د دې پروګرام له لارې د ملاتړ پرته په اصلي ټولګیو کې بریالي شي.  زه پوهیږم چې زه حق لرم چې په هر وخت کې د خدمتونو دا لیکلي انکار بیرته واخلم او غوښتنه وکړم چې زما ماشوم سمدلاسه په پروګرام کې شامل شي. 
د فدرالي اړتیاوو سره سم، زما ماشوم به د دولت د ژبې د مهارت کلنۍ ارزونې کې ازموینې ته دوام ورکړي تر څو چې زما ماشوم د پروګرام څخه د وتلو اړتیاوې پوره کړي نه وي. 
په درنښت،
________________________________________
د والدېنو/ساتونکي نوم
_________________________________         __________________________________     
د والدېنو/ساتونکي لاسلیک




     نېټه




Pashto








