
 

 

 

 

 له ښوونځي وروسته ښوونه 

 

 د زده کوونکي لومړی نوم   د زده کوونکي وروستی نوم  

 کورنی ژبه  د زیږون نیټه  

 ښوونځی   ټولګي  

 د مور یا پلار / سرپرست لومړی نوم    د مور یا پلار/سرپرست وروستۍ نوم  

 د تلیفون شمیره   اړیکه 

 بیړنۍ اړیکه  

 د تلیفون شمیره   اړیکه 

☐ 
ښوونځي ولسوالۍ ته اجازه ورکوم چې د دې زده کوونکي عکسونه او/یا ویډیوګانې د خپرونې، چاپ، یا ټولنیزو رسنیو له لارې د  (Lansing)هو، زه د لانسینګ 

 تبلیغاتي موخو لپاره وکاروي. 

 هو، دا زده کوونکی اجازه لري چې د ښوونځي وروسته په ښوونه کې برخه واخلي.  ☐

مور یا پلار / سرپرست لاسلیک د    نیټه   


