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__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

माता पिता/अभििावक कृिया िाषा िुनिए 

 

क्या आि (माता पिता/अभििावक) अििी िाषा में इस फॉमम को 
िरिा िाहत ेहैं?  ___ हााँ/Yes   ___ िा/No 

 

क्या अििे छात्र(छात्रो) के िामाांकि के भलए एक दिुापषया की 
सहायता आिको िाहहए?  ___ हााँ/Yes   ___ िा/No 

 

मैं अििे छात्र की स्कूल से ित्र-व्यवहार इस िाषा में िाहुांगा 
(निशाि करे):   ___ अांगे्रजी    ___ स्िेनिश  

 

अन्य िाषा _________________ 

                 (िाषा निहदमष्ट करें)  
 
 

छात्र के घर की िाषा के बारे में प्रचि 

 

सबसे िहले छात्र िे कौिसी िाषा बोलिी सीखी?  

 
_____________________________________________________________ 
 

छात्र कौि-सी िाषा में अक्सर बात करता/करती है?  

 
_____________________________________________________________ 
  

छात्र के घर में कौिसी िाषा अक्सर बोली जाती है?   

 
_____________________________________________________________ 
 
 

क्या छात्र की प्राथभमक िाषा अांगे्रजी है?  ___ हााँ/Yes  ___ िा/No  

 

 

छात्र की जानकारी (कृपया मुद्रित करे): 

छात्र का कािूिी िाम: ___________________________________________________________________________________________________ 

   (सरिेम)   (िहला िाम)  (मध्य/पिता का िाम)  (घर में िाम) 

जन्म तारीख: ___________________________________________ भलांग: __________   

 

सामाश्जक सुरक्षा िांबर [Social Security Number]: ___________________________ 

*माता पिता सामाश्जक सुरक्षा कार्म या आिश्त्त के बयाि (माफी) की प्रनत िेज सकत ेहै       

     

जन्म स्थाि:  __________________________________________________________________________________________________________ 

   (City शहर)   (County श्जला)   (State राज्य)  (Country देश) 

वत्तममाि िता:  _______________________________________________________________________________________________________ 

   (Street सड़क)  (City शहर)   (Zip श़्िि)   (Home Phone घर का फोि) 

 

शैक्षणिक जानकारी: 
पिछली स्कुल का िाम/िता:  _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 (Street सड़क)  (City शहर)    (राज्य State)    (Phone फोि) 

    

कृिया छात्र िे िढाई की हुइ हेिरी काउां टी की प्रत्येक स्कूल और वषम बताएां:  ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

छात्रिे किी निम्ि समथमि सेवाओां में से कोई सेवा प्राप्त की?  कृिया प्राप्त की सिी समथमि सेवाओां िर निशाि करे: 

 

_____स्िेशल एज्युकेशि    _____गगफ्टेर् एज्युकेशि _____सुधारात्मक एज्युकेशि _____अन्य िाषाओां के वक्ताओां के भलए अांगे्रजी  _____स्िीि     

 

हेिरी काउां टी की स्कूलों 
मे आिका स्वागत है 

  

Office Use Only                                   Form Revised: March 2015 

 School: _________________________________________________ 

 Date Enrolled:  _________________Grade: _____________  

 Student Number:________________ Teacher: 

________________ 

___________________ 
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_____अली इांटरवेंशि प्रोग्राम    _____टाइटल I    _____छात्र सहायता दल    ______५०४(504) _____ अन्य: _______________________________ 

 

यहद लागू हो तो कृिया आद्यक्षर करे:  ________  मैं प्रमाणित करता हु की मेरे छात्र िे इि सेवाओां में से कोई सेवा प्राप्त िहीां कक है 

 
 

िांजीकरि प्रलेखि (निम्िभलणखत दस्तावेज िांजीकरि के भलए आवचयक हैं): 
 

____ 1.  जन्म का प्रमािित्र (या उम्र का अन्य सबूत __________________) 

 

____ 2.  निवास का प्रमाि:  वतममाि सांिश्त्त कर या नििटाि बयाि, मान्य आवासीय लीज, या ककराया अिुबांध और एक वतममाि घर 

उियोगगता का बबल (गैस या बबजली का) 
 

____ 3.  अभिरक्षा / अभििावक प्रलेखि, यहद लाग ूहो तो 
 

____ 4.  टीकाकरि का जॉश्जमया प्रमािित्र, फॉमम 3231 

 

____ 5.  जॉश्जमया के िेत्र, काि, और दांत गिककत्सा प्रमािित्र, फॉमम 3300 

 

____ 6.  पिछली स्कुल से छात्र शैक्षणिक अिुभलपि की प्रमाणित िकल और अिुशासनिक अभिलेख| 

 

िांजीकरि प्रलेखि (िांजीकरि के भलए निम्िभलणखत दस्तावेज का अिुरोध ककया जाता है): 

 

____ 1a.  सामाश्जक सुरक्षा कार्म की प्रनत 

 

 - या - 
 

____ 1b.  सामाश्जक सुरक्षा िांबर उिलब्ध करािे के पवरोध का बयाि (माफी) 
 
Race/Ethnicity: 
 

िाग A. क्या यह छात्र हहस्िैनिक / लैहटिो है? (केवल एक िुिें)  
 

____    हहस्िैनिक / लैहटिो िहीां है 

 

____      हहस्िैनिक / लैहटिो है (क्यूबा, मैश्क्सकि, प्यूटो ररकि, साऊथ या सेंट्रल अमेररकि या अन्य स्िेनिश सांस्कृनत के मूल का व्यश्क्त, 

जाती िर ध्याि हदए बबिा|) 
 

सवाल का उियुमक्त िाग िस्ल के बारे में है, जाती के बारे में िहीां| िाग A के जवाब िर ध्याि हदए बबिा, कृिया िाग B में आगे बढे और छात्र की 
(या आिकी) जाती के बारे में बताये| 

 

िाग B. छात्र की जानत क्या है? (लागू होिे वाले सिी िर निशाि करें) 
 

____       अमेररकि इश्न्र्यि या अलास्का का मूल निवासी (ऐसी व्यश्क्त श्जसका मूल उत्तर और दक्षक्षि अमेररका (सेंट्रल अमेररका सहहत) में हैं 
और उि समुदाय से ताल्लुक रखत ेहैं|) 

 

____       एभशयि (ऐसी व्यश्क्त श्जसका मूल सुदरू िूवम, दक्षक्षि िूवम एभशया, या िारतीय उिमहाद्वीि, जैसेकक कां बोडर्या, िीि, िारत, जािाि, 

कोररया, मलेभशया, िाककस्ताि, कफलीिीि द्वीि समूह, थाईलैंर् और पवयतिाम सहहत में हैं और उि समुदाय से ताल्लुक रखत ेहैं|) 
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____      ब्लैक या अफ्रीकी अमेररकी (ऐसी व्यश्क्त श्जसका मूल अफ्रीका के काले जातीय समहूों में से ककसी में हैं और उि समुदाय से ताल्लकु 

रखत ेहैं|) 
 

____        मूल हवाई निवासी या अन्य प्रशाांत द्वीिवासी (ऐसी व्यश्क्त श्जसका मूल हवाई, गुआम, समोआ, या अन्य प्रशाांत द्वीि समूहों में से 

ककसी में हैं और उि समुदाय से ताल्लुक रखत ेहैं|) 
 

____      सफेद (ऐसी व्यश्क्त श्जसका मूल यूरोि, मध्य िूवम, या उत्तरी अफ्रीका समूहों में से ककसी में हैं और उि समुदाय से ताल्लुक रखत ेहैं|) 
 

आिातकालीि / गिककत्सा जािकारी: 
 

छात्र को कोई स्वास््य समस्या या एलजी है? _____ हााँ/Yes   ___ िा/No  अगर हााँ है, कृिया समझाएाँ:  ____________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

छात्र को नियभमत तौर िर दवा की जरूरत है?   _____ हााँ/Yes   ___ िा/No   अगर हााँ है, कृिया दवा के प्रागधकरि फामम िरें  
 

माता पपता की जानकारी (प्राकृततक माता-पपता या कानूनी अभििावक पर तनशान करे - सौतलेे माता-पपता की जानकारी "अधिकृत संपकक  
जानकारी" में भलख सकत ेहै): 

 

िाम: ___ प्राकृनतक पिता ___ कािूिी िुस्र्ष अभििावक _______________________________________________________________________ 

 

वत्तममाि िता:  _______________________________________________________________________________________________________ 

 

कायमदाता: _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

घर का फोि: __________________________ कायामलय का फोि: _______________________ मोबाइल फोि: ___________________________ 

 

िेजर िांबर: ______________________________ फैक्स िांबर: _____________________________ ई-मेल:   ________________________________ 

 

िाम: ___ प्राकृनतक माता   ___ कािूिी महहला अभििावक ____________________________________________________________________ 

 

वत्तममाि िता:  _______________________________________________________________________________________________________ 

 

कायमदाता: _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

घर का फोि: __________________________ कायामलय का फोि: _______________________ मोबाइल फोि: ___________________________ 

 

िेजर िांबर: ______________________________ फैक्स िांबर: _____________________________ ई-मेल:   ________________________________ 

 

स्कूल की डाक ककसको िजेें (एक पर तनशान करे):  _____ प्राकृततक पपता/कानूनी पुस्र्ष अभििावक     _____ प्राकृततक माता/कानूनी मद्रहला अभििावक 

 

 

अधिकृत संपकक  जानकारी (अन्य अधिकृत व्यक्ततयों की पहचान - चके आउट के भलए पपतचर आईडी आवश्यक है) 

 

िाम: ________________________________________________________  छात्र से सांबांध:  ___________________________________   

 

घर का फोि: __________________________ कायामलय का फोि: _______________________ मोबाइल फोि: ___________________________ 

 

िाम: ________________________________________________________  छात्र से सांबांध:  ___________________________________  
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घर का फोि: __________________________ कायामलय का फोि: _______________________ मोबाइल फोि: ___________________________ 

 
 

 
एक ही घर में रहत ेअन्य िाररवाररक सदस्यों: 

 
____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                 सरिेम  िहला िाम                       जन्म तारीख      भलांग               स्कूल (यहद लाग ूहो)                  छात्र से सांबांध 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                 सरिेम  िहला िाम                       जन्म तारीख      भलांग               स्कूल (यहद लाग ूहो)                  छात्र से सांबांध 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 
                 सरिेम  िहला िाम                       जन्म तारीख      भलांग               स्कूल (यहद लाग ूहो)                  छात्र से सांबांध 

 

____________________  ____________________   __/__/____    M  F       ____________________   ____________________ 

                 सरिेम  िहला िाम                       जन्म तारीख      भलांग               स्कूल (यहद लाग ूहो)                  छात्र से सांबांध 

 

 

हेिरी काउां टी स्कूलों में दाणखल छात्र का कोई िाई या बहि है?  अगर है, कृिया निम्ि िूरा करें : 
 

िाम: ________________________________________  स्कूल: _______________________________ जन्म तारीख: ____________________ 

 

िाम: ________________________________________  स्कूल: _______________________________ जन्म तारीख: ____________________ 

 

िाम: ________________________________________  स्कूल: _______________________________ जन्म तारीख:____________________ 

 
 
 

अिुशासिात्मक जािकारी: 
 

तया इस समय छात्र ककसी अन्य स्कूल या स्कूल भसस्टम से तनलबंन या तनष्काभसत है?  _____ हााँ/Yes (नीच ेसमझाएाँ)         _____  ना/No 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

छात्र किी एक घोर अपराि का दोषी ठहराया गया है?     _____  हााँ/Yes (नीच ेसमझाएाँ)         _____  ना/No 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

तया छात्र इस समय कोई वैकक्पपक स्कूल कायकक्रम में िाग लेने के भलए आवंद्रटत या अनुसूधचत है?_____  हााँ/Yes (नीच ेसमझाएाँ)   _____  ना/No 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
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असत्य शपथ ग्रहि सूचना (O.C.G.A. § 16-10-71)  

 

(a) एक व्यश्क्त, एक पवगधिूिम शिथ या प्रनतज्ञाि प्रशाभसत या जो यह एक पवगधिूिम शिथ या प्रनतज्ञाि की एक रसीद हो अभिप्राय जाित ेहुए िी 
कक एक दस्तावेज निष्िाहदत करता है एक न्यानयक कायमवाही से करत ेहैं, तो ककसी िी बात या बात में अन्य झूठे शिथ ग्रहि की अिराध 

करता है ककया गया है श्जसे करिे के भलए वह जािबूझकर और जािबूझकर एक झूठी बयाि करता है| 
 

(b)  असत्य शिथ ग्रहि के अिराध दोषी व्यश्क्त को एक से िाांि वषम की कैद या $ 1,000.00 का जुमामिा, या दोिों का दांर् हदया जाएगा| 
 
 

रेसीडेंसी की सूचना (HCBOE Policy JBCA) 

 

हेिरी काउां टी स्कूलों में दाणखला भलया जा करिे के भलए, छात्रों को उिके प्राकृनतक माता पिता, कािूिी अभििावक, या कािूिी सांरक्षक के साथ 

हेिरी काउां टी में िूिमकाभलक निवास करिा िाहहए|  छात्रों और उिके माता पिता/अभििावक/सांरक्षक हेिरी काउां टी स्कूलों में िामाांकि की िूरी 
अवगध के भलए िूिमकाभलक हेिरी काउां टी निवाभस रहिा िाहहए|  इस िीनत के प्रयोजि के भलए एक निवासी ककसी िी स्कूल हदवस िर, हेिरी काउां टी 
में श्स्थत एक आवास में िूिमकाभलक निवासी होता है, जो जब काम िर या स्कूल में ि हो, उिके बताए ित ेिर होिे की सांिाविा है| एक व्यश्क्त 

काउां टी में सांिश्त्त का माभलक है, लेककि काउां टी में निवास िहीां करता है वो इस िीनत के भलए काउां टी निवासी िहीां मािा जाता है|  
 

छात्र िामाांकि दस्तावेजों, स्कूल के अन्य आगधकाररक दस्तावेजों िर, प्राकृनतक माता-पिता या कािूिी अभििावक श्जिके साथ छात्र रहता है, 

उिका हस्ताक्षर होिा िाहहए|  माता और पिता दोिों इस प्रकिया में शाभमल हो सकत ेहै यद्यपि छात्र से सांबांगधत शैक्षणिक नििमय, िामाांकि 

करािेवाले माता या पिता के भलए आरक्षक्षत हैं| दो िक्षों में अगर असहमनत है, तो िामाांकि करािेवाले माता या पिता के नििमय को शाभसत नििमय 

मािा जाएगा| 
 
 

मैं कसम खाता हूाँ कक मैं हेिरी काउां टी का एक िूिमकाभलक निवासी हूाँ और इस दस्तावे़ि में दी जािकारी सत्य और सही है 

 
 

 
__________________________________________ ___________________________________________ _______________________ 

माता पपता / अभििावक का नाम (कृपया मुद्रित करे)         माता पपता / अभििावक के हस्ताक्षर  तारीख 

[Parent / Guardian Name] (Please Print)  [Parent / Guardian Signature]  [Date] 

 

 

 

 
 

Henry County Schools [हेिरी काउां टी स्कूल्स] 

An Equal Opportunity Employer and Service Provider [एक समाि अवसर नियोक्ता और सेवा प्रदाता] 


