
□ জন্মের ররকর্ড

□ ঠিকানারপ্রমাণ (২ ধরন্মনর)

□ ফন্ম াআইডর্

□ ঠ কাদান

□ ডিক্ষার্থীর ররকর্ড

আবশ্যককাগজপত্র

গ্রহণয াগয কাগজপযত্রর উদাহরণ
এবংউপলভ্য সহায়ক ররযসাযস েরজন্য
এইফ্লায়াযরর উযটা পাশ্ দদখনু্।

তাডিকাভুক্তির উপকরণগুন্মিা আপনার ডনর্ ডাডিত সু্কন্মি,
detroitk12.org/enrollnow ঠিকানায়, র্া (উপিভয র্থাকন্মি) পপ-আপ

তাডিকাভুক্তির ঠিকানায় জমা রদওয়া যান্মর্। তাডিকাভুি করার আন্মে

পরীক্ষা র্াআন্মর্দন সু্কন্মি একঠ আন্মর্দনকরাআর্িযক।

র্যক্তিেতকােজপত্র সরাসডর সু্কন্মিজমা রদওয়ার পরামি ডরদওয়া হয়।

□ রকন্ডারগাযটেন্ দেযকঅবযাহরিরফরম। রযসর্ ডিক্ষার্থীিিডত র্ছন্মরর ১িা
রসন্মেম্বন্মরর মন্মধয৫র্ছর র্য়সী হন্মর্না, ডকন্তু ১িা ডর্ন্মসম্বন্মরর মন্মধয ৫ র্ছর
র্য়সী হন্ময় যান্মর্ তান্মদরজনযআর্িযক।

□ রন্র্ োররিওষুযর্রফরম। রযসর্ ডিক্ষার্থী সু্কন্মি ওষুধ র্যর্হার কন্মর
অর্থর্া সান্মর্থ রান্মে তান্মদর জনযআর্িযক।

□ দমরিযকযলরিেযপ্রকাশ্। দসসব রশ্ক্ষােীযদরজন্যআবশ্যক ারা:

•ডর্ন্মিষ ডিক্ষা রসর্া পায়

•সু্কন্মি র্থাকাঅর্স্থায় ওষুধ রনয়

•ডর্ন্মিষপ্রক্তিয়া (ঠ উর্ ডদন্ময় োওয়ান্মনা, কযান্মর্থরাইন্মজিন, ইতযাডদ) গ্রহণকন্মর

•দীর্ ডস্থায়ী স্বাস্থয সমসযায় (অযাজমা, র্ায়ান্মর্ঠ স, ডেিঁিুডন, গুরুতর
অযািাক্তজড-জডনতপ্রডতক্তিয়া, ইতযাডদন্মত) আিান্ত।

ফরমগুন্মিা detroitk12.org/enrollnow ঠিকানা রর্থন্মকর্াউনন্মিার্করাযান্মর্

আপনার সন্তান্মনর যডদ IEP অর্থর্া ৫০৪প্ল্যান
র্থান্মকতন্মর্ রস াঅন্তভুডিকরুন।

র্াপ৩
আপনার তালিকাভুলির 
উপকরণগুলিা জমা লিন।
তালিকাভুলির সকি লিকল্প 
সম্পলকে  জানলত লভলজট করুন
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□ তাডিকাভুক্তিফরম

□ জরুডর রযাোন্মযােএর্ং রমডর্ন্মকন্মিরঅনুন্মমাদন

□ র্াডষ ডক স্বাস্থয তর্থয

□ স্বাস্থয ডর্ষয়কতর্থয প্রকান্মিসম্মডত

□ ডর্ন্মরক্টডররতর্থযঅপসারণ

□ ঠ কারসম্মডতফরম

□ ডিক্ষার্থীন্মদর ডমডর্য়া ডরডিজ

প্রন্মতযক ডিক্ষার্থীরজনয একঠ পযান্মক পূরণকরুন।সর্গুন্মিা

ফরমসম্পূণ ডভান্মর্ পূরণকরুনএর্ং ডনন্মদডডিত স্থান্মন স্বাক্ষরকরুন।

িারলকাভু্ক্তির
জন্য ৩টট সহজ
র্াপ

আপন্ারিারলকাভু্ক্তির

কাগজপত্রজমাদান্
িারলকাভু্ক্তিরঅরফস

র্াপ২
আপনার কাগজপত্র একলত্রত 
করুন।

র্াপ ১

পরূণ ও স্বাক্ষর করুন।
তালিকাভুলি পযালকজ

পূরণকৃিিারলকাভু্ক্তিপযাযকট

প্রযয়াজন্ অন্ ুায়ী

ফরম



ডনন্ময়াে ওভডতডসহ এর ডিক্ষাকম ডসূডি ওকায ডিন্মমর রক্ষন্মত্র রোত্র র্ণ ডজাডতেতপডরিয় ডিঙ্গ রযৌনঅডভমুেীতা লিডঙ্গকপডরিয় প্রডতর্ডিত্ব র্য়স ধম ডউচ্চতা ওজন নােডরকত্ব লর্র্াডহকর্া
পাডরর্াডরকময ডাদা সামডরকময ডাদা পূর্ ডপুরুষ রজন্মনঠ কতর্থয অর্থর্াআইনেতভান্মর্ সুরডক্ষতঅনয রকান্মনা রেডণডর্ভান্মের ডভডিন্মত রকানরূপ লর্ষমযকন্মরনা। রকান্মনা প্রশ্নআন্মছ রকান্মনা উন্মেেআন্মছ
নােডরকঅডধকারসমন্বয়ন্মকরসান্মর্থ রযাোন্মযােকরুন নম্বন্মরঅর্থর্া অর্থর্া ঠিকানায়।

রন্যেিারলকাভু্ক্তিপ্রক্তিয়ারজন্যগ্রহণয াগযকাগজপযত্ররর্রন্গুযলাদদওয়াহযলা।

• জন্ম সনদ (প্রাধানয পাবে)
• জন্ম তারিখ উবেখ িবেবে এমন েযারিজবমি সনদ অথো
ধমীয় সনদ

• আদালবতি রিকর্ড
• সিকারি রিকর্ড  (কাউরি, সামরিক োরিনী, পাসবপার্ড ,
অরিোসন

• দত্তক গ্রিবেি রিকর্ড
• সতযপাঠ রেেৃরতসি র্াক্তাি ো িাসপাতাবলি রিকর্ড

• পারিোরিক রিকর্ড  (রেমন পারিোরিক োইবেবল এরি)

জযেরদরকিে

ররযসাস ে

• ওযয়ন্কাউরিক্লাযকেরঅরফস
313-224-0270

• রমরশ্গান্ রাযের মুখয
দরকিেঅরফস 517
335 8666

• িাকঘর
(পাসন্মপা ড)

• সরকার কতত ডক ইসুযকত ত ফন্ম া

আইডর্

• সরকাডর সহায়তার

র্কুন্মমন্টসমূহ

• অডফডসয়াি সরকাডর র্াক

• ইউঠ ডিঠ ডর্ি

• রর্ট্রন্ময় আইডর্

• W2 অর্থর্া রপস্টার্

টিকান্ারপ্রমাণ ২র্রযন্র

ররযসাস ে

• দসযিটাররঅব দেট
888-767-6424

• পাররবাররকস্বরন্ভ্েরিা সংস্থা

• দিট্রযয়টআইরি
800-408-1599

• িাকঘর
(পাসন্মপা ড)

• ড্রাইভান্মরর িাইন্মসন্স

• পাসন্মপা ড

• সামডরক র্াডহনীরআইডর্

• রর্ট্রন্ময় আইডর্

• রস্ট আইডর্

ফযটাআইরি

• ঠ কার ররকর্ড

• ঠ কা রর্থন্মকঅর্যাহডত

টটকাদান্
ররযসাস ে

• দিট্রযয়টস্বাস্থয রবভ্াগ 313 876-4000

• রমরশ্গান্ দকয়ার ইম্পু্রভ্যমি দরক্তজরি (MCIR)

• সু্কল রভ্রিকস্বাস্থয দকন্দ্র 313-874-8323

• ছাড়পত্র ওযয়ইন্কাউরিস্বাস্থয রবভ্াগ 734 727 7125

রশ্ক্ষােীরদরকিে

ররযসাস ে

• রশ্ক্ষােীর দরকিে ওট্রান্সক্তিপ্ট
313-240-4377 নম্বন্মর পযান্মরন্ট হ িাইন্মন রযাোন্মযাে করুন

• নতুন ডিক্ষার্থীন্মদর পূন্মর্ ডর সু্কি ডর্ডিন্মক্টর সান্মর্থ রযাোন্মযাে করন্মত

হন্মর্

• ট্রান্সক্তিে

• ডরন্মপা ড কার্ড(সমূহ)

অর্থর্া পূরণকত ত ট্রান্সক্তিে রিন্ময়
অনুন্মরাধ করার ফরমজমা ডদন, যা

detroitk12.org/enrollnow-এ উপিভয

আসিজেসনদ র্যতীত রনা াডরযুি হিফনামাআর্িযক।

িারলকাভু্ক্তিরকাগজপত্র
িারলকাভু্ক্তিরঅরফস

mailto:dpscd.compliance@detroitk12.org
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