
শিক্ষার্থীর তর্্য

নামের প্রথোংশ: নামের েধ্য োংশ: নামের শশষাংশ: পদবী (জনুন, III,ইত্যানদ):

জন্ম তানরখ:      /      / নিঙ্গ: েনিিা পুরুষ 

নশক্াথথীর শ�ান (প্রম�াজ্য িমি): নশক্াথথীর ইমেইি (প্রম�াজ্য িমি):
(     ) 

শিক্ষার্থীর প্রকৃত ঠিকষানষা:

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

ডষাক ঠিকষানষা (যশি প্রকৃত ঠিকষানষা থর্কক শিন্ন হয়)

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

শ� শরেমড ভনততি  িমব: সু্ি বষতি: নশক্াক্থী ন� ‘োনটিপি বাথতি’-এর এ�জন?      ি্যাাঁ     না

নশক্াথথীর জন্ম ন� �ুক্তরাম্রে?  ি্যাাঁ   না: নশক্াথথী �মব �ুক্তরাম্রে প্রথে শ�ান সু্মি ভনততি  িমেনিি?_______________ (োি/বির)

নশক্াথথী ন� ব্যনতক্রেী নশক্া �েতিিূনিমত (নবমশষ নশক্া) অংশরেিণ �মর?এ�টি শবমি ননন।
না ি্যাাঁ। নশক্াথথীর ব্যনক্ত� নশক্া  প্্যান (আইইনপ) আমি
ি্যাাঁ। নশক্াথথীর 504 প্্যান আমি ি্যাাঁ। অন্যান্য ____________________________________

নশক্াথথী বা তার পনরবার ন� নবগত নতন বিমরর েমধ্য �ৃনষ বা েৎি নশমপে অস্ােী বা শেৌিুনে িা�নরর জন্য অন্যত্র নগমেমি? 
ি্যাাঁ      না

*এই ডকুমেন্ট িংরেি �রার জন্য ন�িু ন�িু পনরবার িিােতা পাওোর শ�াগ্য িমত পামর।

ঠি�ানার প্রোমণর শ� শ�ামনা দটুি ডকুমেন্ট শ�েন: 
ড্াইভার’ি িাইমিন্স, শডট্রমেট আইনড, W-2,  
ির�ানর িিােতার ডকুমেন্ট, শপ টোব, ির�ামরর 
দপ্তমরর ডা� নিঠি, ইউটিনিটি নবি, ইত্যানদ।

নপতাোতা/অনভভাবম�র �মটা�ুক্ত আইনড
নশক্াথথীর জন্ম িনদ অথবা জমন্মর শর�ডতি
নশক্াথথীর টি�ার শর�ডতি  বা টি�া অব্যািনতপত্র
নশক্াথথীর িবতিিাম্প্রনত� নম্বরপত্র বা প্রনতমবদন পত্র

পূরণ এবং স্াক্র �রা ভনততি র �েতি িাড়াও ননম্াক্ত এিব ডকুমেন্ট আবশ্য�। এগুমিা িন্ামনর সু্মির প্রথে নদবমির 
আমগই িরবরাি �রমত িমব তমব প্রথে নদবি শথম� ৩০ নদমনর েমধ্য অবশ্যই জো নদমত িমব।

প্রকয়ষাজনীয় ডকুকেন্ট

DetroitK12.org/Enroll          (313) 240-4377

স্কুল:___________________________________ __________    তষাশরখ:_______________

িশততি র ফেতি
ENROLLMENT FORM



শিতষােষাতষা/অশিিষাবককর তর্্য

নামের প্রথে ও শশষাংশ: নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি :

শিি শ�ান: (    ) বানড়র শ�ান: (    )

�েতিস্মির শ�ান (প্রম�াজ্য িমি): (    ) ইমেইি:

শিক্ষার্থীর প্রকৃত ঠিকষানষা’র েতই? হ্যষাাঁ           নষা, ঠিকষানষা শিন:

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

শিতষােষাতষা/অশিিষাবককর সকগে শক ইংকরশজ িষাষষা ব্যতীত অন্য থকষান িষাষষায় থযষাগষাকযষাগ করকত হকব?

না      ি্যাাঁ, শ�ান্  ভাষা? নিনখত    �থ্য  

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক শক বততি েষাকন আশেতি, থনশি, এয়ষার থফষাসতি, থেশরনস, বষা থকষাস্ট গষাকডতি র থকষাকনষা িষাখষায় কষাজ করকে? শেশিগষান 
ন্যষািনষাল গষাডতি  বষা শরজষািতি  কেতিচষারী এর অন্তিকুতি ক্ত। হ্যষাাঁ          নষা

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক 1

প্রকযষাজ্য সব থবকে শনন
আিশন থকষাকনষা উত্তর থবকে নষা শনকল ইউএস শডিষারতি কেন্ট অব 
এডকু ককিন-এর শবশি অনকুসষাকর আিনষার হকয় শডস্ট্রক্টকক উত্তর 
থবকে শনকত হকব।.

নশক্াথথী ন� িানতমনা / ি্যাটিনা / ি্যাটিমনক্স?   ি্যাাঁ    না

নশক্াথথীর জানতমগাষ্ী: 
আমেনর�ান ইনডিোন বা আিাস্াে জন্ম 
শনটিভ এনশোন
�ৃষ্াঙ্গ বা আনরি�ান আমেনর�ান
শবেতাঙ্গ (এ�টি শবমি ননন)

ইউমরাপনোন
েধ্য প্রাি্যীে
উত্তর আনরি�ান

জন্মগত িাওোইোন / অন্যান্য প্রশান্ েিািাগরীে 
দ্ীপপুঞ্ীে অন্যান্য/এ�ানধ� জানত

শিক্ষার্থীর জষাশতকগষাষ্ী

শিক্ষার্থী সবতিসম্প্রশত থয স্কু কল িড়ষাকিষানষা ককরকে

নাে: 

নিটি/শটেট: 

িবূতিবতথী স্কু কলর তর্্য

ননম্াক্ত প্রশ্নগুমিা ি�ি নশক্াথথীম� �রা িে, �া দ্ারা নডন্রিক্ট 
শ�ডামরি আইন পািন নননচিত �মর। নশক্াথথী নননদতিষ্ট ন�িু 
পনরমষবা িিােতা পাওোর শ�াগ্য ন�-না, শি ব্যাপামর নিদ্ান্ 
রেিমণ আপনার এই উত্তর সু্মির �েথীমদর িািা�্য �রমব।

নশক্াথথী ননমির শ�ান্  ধরমণর বািস্ামন বিবাি �মর? 
আশ্রে শ�ন্দ্র
ট্রাননজশনাি িাউনজং
ডাবিড আপ/পনরবার বনু্ বা অন্যমদর িামথ ভাগাভানগ
�মর বিবাি
শিামটি বা শোমটি
আশ্রেিীন (শ�েন: �্যাম্পরোউডি, গানড়, পা�তি , পনরত্যক্ত 
ভবন, িাবটে্যাডিাডতি  িাউনজং, বাি বা শট্রন শটেশন, ইত্যানদ)

নশক্াথথী ন� নপতাোতা/অনভভাব�/আত্ীমের িমঙ্গ বিবাি �মর
না এেন িাথীনবিীন অপ্রাপ্তবেস্? ি্যাাঁ        না

আিশন যশি উিকরর থয থকষাকনষা একটি উত্তর থবকে শনকয় 
র্ষাককন, তষাহকল অনকুগ্রহ ককর এই িশততি র ি্যষাকককরর অন্তিকুতি ক্ত 
ে্যষাকশকশন্ন থিকন্টষা স্টকু কডন্ট থরফষারষাল ফেতিটি িরূণ করুন।

শিক্ষার্থীর বষাসস্ষান 

নশক্াথথীর োতৃভাষা? ইংমরনজ অন্য 

ইংমরনজ িাড়া অন্য শ�ান ভাষাে ন� বানড়মত �থা বিা িে? না  ি্যাাঁ: শ� ভাষাে �থা বিা িে

নশক্াথথীম� ন� নদ্ভানষ� বা ইংমরনজ ভাষা নশক্াথথী শ�ামিতি ভনততি  �রা িমেনিি?  ি্যাাঁ      না

শিক্ষার্থীর িষাষষা



নামের প্রথে ও শশষাংশ: নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি :

শিি শ�ান: (    ) বানড়র শ�ান: (    )

�েতিস্মির শ�ান (প্রম�াজ্য িমি): (    ) ইমেইি:

শিক্ষার্থীর প্রকৃত ঠিকষানষা’র েতই? হ্যষাাঁ           নষা, ঠিকষানষা শিন:

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

শিতষােষাতষা/অশিিষাবককর সকগে শক ইংকরশজ িষাষষা ব্যতীত অন্য থকষান িষাষষায় থযষাগষাকযষাগ করকত হকব?

না      ি্যাাঁ, শ�ান্  ভাষা? নিনখত    �থ্য  

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক শক বততি েষাকন আশেতি, থনশি, এয়ষার থফষাসতি, থেশরনস, বষা থকষাস্ট গষাকডতি র থকষাকনষা িষাখষায় কষাজ করকে? শেশিগষান 
ন্যষািনষাল গষাডতি  বষা শরজষািতি  কেতিচষারী এর অন্তিকুতি ক্ত। হ্যষাাঁ          নষা

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক 4

নামের প্রথে ও শশষাংশ: নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি :

শিি শ�ান: (    ) বানড়র শ�ান: (    )

�েতিস্মির শ�ান (প্রম�াজ্য িমি): (    ) ইমেইি:

শিক্ষার্থীর প্রকৃত ঠিকষানষা’র েতই? হ্যষাাঁ           নষা, ঠিকষানষা শিন:

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

শিতষােষাতষা/অশিিষাবককর সকগে শক ইংকরশজ িষাষষা ব্যতীত অন্য থকষান িষাষষায় থযষাগষাকযষাগ করকত হকব?

না      ি্যাাঁ, শ�ান্  ভাষা? নিনখত    �থ্য  

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক শক বততি েষাকন আশেতি, থনশি, এয়ষার থফষাসতি, থেশরনস, বষা থকষাস্ট গষাকডতি র থকষাকনষা িষাখষায় কষাজ করকে? শেশিগষান 
ন্যষািনষাল গষাডতি  বষা শরজষািতি  কেতিচষারী এর অন্তিকুতি ক্ত। হ্যষাাঁ          নষা

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক 3

নামের প্রথে ও শশষাংশ: নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি :

শিি শ�ান: (    ) বানড়র শ�ান: (    )

�েতিস্মির শ�ান (প্রম�াজ্য িমি): (    ) ইমেইি:

শিক্ষার্থীর প্রকৃত ঠিকষানষা’র েতই? হ্যষাাঁ           নষা, ঠিকষানষা শিন:

ন্রিট: অ্যাপা#:

নিটি: শটেট:  নজপ শ�াড:

শিতষােষাতষা/অশিিষাবককর সকগে শক ইংকরশজ িষাষষা ব্যতীত অন্য থকষান িষাষষায় থযষাগষাকযষাগ করকত হকব?

না      ি্যাাঁ, শ�ান্  ভাষা? নিনখত    �থ্য  

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক শক বততি েষাকন আশেতি, থনশি, এয়ষার থফষাসতি, থেশরনস, বষা থকষাস্ট গষাকডতি র থকষাকনষা িষাখষায় কষাজ করকে? শেশিগষান 
ন্যষািনষাল গষাডতি  বষা শরজষািতি  কেতিচষারী এর অন্তিকুতি ক্ত। হ্যষাাঁ          নষা

শিতষােষাতষা/অশিিষাবক 2



আনে প্রত্যােন �রনি শ� এই ভনততি র �মেতি শদওো তথ্য িত্য এবং িঠি�। প্রমোজন িমি আনে নডন্রিক্টম� �ািাই �রার 
জন্য িাক্াত�ার শদমবা। আনে অনধুাবন �নর শ� ভুি তমথ্যর �ারমণ ভনততি  বানতি িমত পামর। আনে অনধুাবন �নর শ�
এই �মেতির শ�ান তমথ্যর পনরবততি ন িমি �থা�থ সু্ি অন�মি জানামনা আোর দানেত্ব।

এই ভনততি র �েতি স্াক্র �মর, আনে শেমন নননছি ও িম্মত িনছি শ�, �নদ বিবামির অবস্া ননণতিমের জন্য আোমদর তথ্য 
এবং নববনৃত িঠি� না িমে থাম�, তািমি পুমরা শ�-িেে�ামির জন্য আোর নশক্াথথী নন-শরনিমডন্ট নিি, শি-িেমের 
ি�ি টিউশন ন� এবং িংরেমির জন্য ব্যে �রা অথতি আনে ব্যনক্তগত ভামব নডন্রিক্টম� পনরমশামধর জন্য দােবদ্ থা�মবা।

___________________________________ ____________________________________ _______________
নপতাোতা বা অনভাবম�র/স্াক্র   স্পষ্টাক্মর      তানরখ

স্ীকৃশত এবং স্ষাক্র

সু্ি বমন্র শনাটিি, গুরত্বপূণতি িংবাদ এবং ঘটনা িম্পম�তি  পনরবারমদরম� জানামনার জন্য শডট্রমেট পাবনি� সু্িি 
�নেউননটি নডন্রিক্ট শ�ান �ি, ইমেইি, বা শটক্সট বাততি ািি গণম�াগাম�ামগর নবনভন্ন উপ�রণ ব্যবিার �মর।

গণকযষাগষাকযষাগ ব্যবস্ষা

শডশিএসশসশড স্কু কল অি্যয়নরত সকহষাির

নামের প্রথে ও শশষাংশ: জন্ম তানরখ:     /      /

নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি : শ� সু্মি পড়মি: শরেড:

নামের প্রথে ও শশষাংশ: জন্ম তানরখ:     /      /

নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি : শ� সু্মি পড়মি: শরেড:

নামের প্রথে ও শশষাংশ: জন্ম তানরখ:     /      /

নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি : শ� সু্মি পড়মি: শরেড:

নামের প্রথে ও শশষাংশ: জন্ম তানরখ:     /      /

নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি : শ� সু্মি পড়মি: শরেড:

নামের প্রথে ও শশষাংশ: জন্ম তানরখ:     /      /

নশক্াথথীর িমঙ্গ িম্প�তি : শ� সু্মি পড়মি: শরেড:

নডনপএিনিনড তার নশক্া �েতিিূনি ও �া�তিক্রমে, িাকুনর ও ভনততি িি ি�ি শক্মত্র জানত, বণতি, জাতীেতা, নিংগ, শ�ৌন আ�ষতিণ, জন্মগত নিংগ শথম� 
নভন্নতর নিংগ পনরনিনত, প্রনতবনন্ত্ব, বেি, ধেতি, উচ্চতা, ওজন, নাগনর�ত্ব, বববানি� বা পানরবানর� ে�তিাদা, িােনর� ে�তিাদা, বংশ, নজনগত তথ্য বা 
আইনগত ভামব িুরনক্ত শ� শ�ামনা নবষমের নভনত্তমত ববষে্য �মর না। প্রশ্ন? উমদ্গ? নিনভি রাইটি শ�া-অনডতি মনটরম� (313) 240-4377 নম্বমর বা 
dpscd.compliance@detroitk12.org –এ বা 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 ঠি�ানাে শ�াগাম�াগ �রুন।



জরুরি অবস্থায় য�থাগথায�থাযগি তথ্য

নামের প্রথোংশ: নামের শশষাংশ: শেল শ�ান: শ�াে শ�ান:
(   ) (   )

ননম়াগদাতা: কে্মস্থমলর শ�ান: ইমেইল:
(   )

নশক্াথথীর েমগে েম্পক্ম : ো বাবা গ্র্ান্ডপর্ামরন্ট পালক নপতাোতা 

 েৎ নপতাোতা আইনন অনিিাবক অনর্ানর্ 

প্থাথরিক য�থাগথায�থাগ

বানির ঠিকানা ন্রিট: নেটি: নিপ:

নশক্াথথীর শেল শ�ান নম্বর: (     ) নশক্াথথীর ইমেইল:

নশক্াথথী কার েমগে বেবাে কমর? প্রম�াির্ েবগুমলা নিননিত করুন:

 ো বাবা অনিিাবক নপতাোতাে� অনর্ আত্মী় অনর্ানর্ 

রিক্থাথথীি তথ্য
নামের প্রথোংশ: নামের শশষাংশ: 

িন্ম তানরখ      /     / 

শগ্ড: শ�ােরুে নশক্ক: শ�ােরুে শরেনিকমক্র নম্বর:

স্কুল: স্কুল বর্ষ: 

নামের প্রথোংশ: নামের শশষাংশ: শেল শ�ান: শ�াে শ�ান:
(   ) (   )

ননম়াগদাতা: কে্মস্থমলর শ�ান: ইমেইল:
(   )

নশক্াথথীর েমগে েম্পক্ম : ো বাবা গ্র্ান্ডপর্ামরন্ট পালক নপতাোতা 

 েৎ নপতাোতা আইনন অনিিাবক অনর্ানর্ 

পিবতথী স্তযিি য�থাগথায�থাগ

নামের প্রথোংশ: নামের শশষাংশ: শেল শ�ান: শ�াে শ�ান:
(   ) (   )

ননম়াগদাতা: কে্মস্থমলর শ�ান: ইমেইল:
(   )

নশক্াথথীর েমগে েম্পক্ম : ো বাবা গ্র্ান্ডপর্ামরন্ট পালক নপতাোতা 

 েৎ নপতাোতা আইনন অনিিাবক অনর্ানর্ 

আিও য�থাগথায�থাগ

রির্রিক্ট ইিথাযজ্ষ রসি কন্থাক্ট ফি্ষ 
EMERGENCY CONTACT FORM



নশক্াথথী নক শড শক়ামর �া় বা আ�টার সু্ল শেবা গ্�ি কমর?

না

 �র্াাঁ,  ননমি  পূরি করুন:

 োইমটর নাে: 

ঠিকানা: 

 শ�ান নম্বর:  (     ) 

যি যকয়থাি/স্কুল ছকুটি পিবতথী �ত্ন

আিও যকথান বথাড়রত তথ্য আযছ �থা জথানথা থথাকযল আিথাযেি 
জন্য সহথায়ক হযব?

বথাড়রত তথ্য

নাে: শগ্ড: িন্ম তানরখ:      /      /

নাে: শগ্ড: িন্ম তানরখ:      /      /

নাে: শগ্ড: িন্ম তানরখ:      /      /

নাে: শগ্ড: িন্ম তানরখ:      /      /

রিক্থাথথীি বথারড়ি সকল সযহথােযিি তথারলকথা রেন (স্কু যল �থায় নথা এিন বয়যসি রিশুযেিযক অন্তরকু্ষ ক্ত করুন)

রিক্থাথথীি বথারড়যত থথাকথা সযহথােি

জরুরি য�থাগথায�থাযগি তথ্য – অব্যথাহত

নামের প্রথোংশ: নামের শশষাংশ: শেল শ�ান: শ�াে শ�ান:
(   ) (   )

ননম়াগদাতা: কে্মস্থমলর শ�ান: ইমেইল:
(   )

নশক্াথথীর েমগে েম্পক্ম : ো বাবা গ্র্ান্ডপর্ামরন্ট পালক নপতাোতা 

 েৎ নপতাোতা আইনন অনিিাবক অনর্ানর্ 

আিও য�থাগথায�থাগ

নামের প্রথোংশ: নামের প্রথোংশ: শেল শ�ান: শ�াে শ�ান:
(   ) (   )

ননম়াগদাতা: কে্মস্থমলর শ�ান: ইমেইল:
(   )

নশক্াথথীর েমগে েম্পক্ম : ো বাবা গ্র্ান্ডপর্ামরন্ট পালক নপতাোতা 

 েৎ নপতাোতা আইনন অনিিাবক অনর্ানর্ 

আিও য�থাগথায�থাগ

নডনপএেনেনড তার নশক্া কে্মেূনি ও কা�্মক্রমে, িাকুনর ও িনত্ম ে� েকল শক্মরে িানত, বি্ম, িাতমী়তা, নলংগ, শ�ৌন আকষ্মি, িন্মগত নলংগ শথমক 
নিন্নতর নলংগ পনরনিনত, প্রনতবনধিত্ব, ব়ে, ধে্ম, উচ্চতা, ওিন, নাগনরকত্ব, বববান�ক বা পানরবানরক ে�্মাদা, োেনরক ে�্মাদা, বংশ, নিনগত তথর্ বা 
আইনগত িামব েুরনক্ত শ� শকামনা নবষম়র নিনতিমত ববষের্ কমর না। প্রশ্ন? উমবেগ? নেনিল রাইটে শকা-অনড্ম মনটরমক (313) 240-4377 নম্বমর বা 
dpscd.compliance@detroitk12.org –এ বা 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 ঠিকানা় শ�াগাম�াগ করুন।



অ্যালযার জ্ি  (ম�ৌসু�ী)
উরবিগ্নতযা
অ্যা্�যা বযা শ্যাসকষ্ট 
অ্যাটেনশন মেরিরসে হযাইপযার অ্যারটিরিটি রেসঅেজি যার 
আচরণগত স�স্যা
�তূ্রথরল বযা অট্রের স�স্যা 
দযাঁটতর স�স্যা

গুরতর অ্যালযার জ্ি  (খযাবযার, কীেপতঙ্গ, ঔষধ, ল্যাটেক্স)
হ্যাঁ হটল, আপনযার সন্যান রকটসর প্ররত অ্যালযার জ্ি ক তযা 
উটলেখ করুন (রনরদজিষ্ট খযাবযার, কীেপতঙ্গ, ল্যাটেক্স 
ইত্যারদ)

হ্যা ঁহটল, অনগু্রহ কটর প্ররতররিয়যা রচরনিত করুন: 
হযাইি মিযালযা
শ্যাস কষ্ট অন্যান্

অন্যান্ স্যাস্্ স�স্যা, অনগু্রহ কটর এখযাটন রলখুন:

রবষন্নতযা
েযায়যাটবটিস
�রতিটকে আঘযাত বযা ধযাক্যা
শ্রবণ স�স্যা
হৃদযট্রের স�স্যা
সীসযার রবষররিয়যা
গিজি বতী
রখচুঁরন
রসটকল মসল মরযাগ
রপিচ স�স্যা
দরৃষ্টর স�স্যা
চশ�যা ব্বহযার কটর

স্যাস্্ স�স্যা  হ্যাঁ  নযাস্যাস্্ স�স্যা হ্যাঁ নযা

আপনার সন্াননর কি কনন্াক্ত স্াস্থ্য সমসথ্যাগুন�ার কিানটি আনে?

সু্টলর নযা�: মগ্রে: আপনযার সন্যান রক এই রের্রিটটি নতুন?

রশক্যাথথীর নযাট�র মশষযাংশ: নযাট�র প্রথ�যাংশ: নযাট�র �ধ্যাংশ: পদবী (্রুন, III,ইত্যারদ)

্ন্ম তযাররখ: / / 

রপতযা�যাতযা/অরিিযাবটকর নযা�: রশক্যাথথীর সটঙ্গ সম্পকজি :

বযারির মিযান বযা মসল মিযান: (      ) ক�জিস্টলর মিযান: (      )

স্যাস্্ পররটষবযা প্রদযানকযারীর নযা�: 
স্যাস্্ পররটষবযা প্রদযানকযারীর মিযান: (      )

সবজিটশষ স্যাস্্ পরীক্যার তযাররখ:    /     / রনরচিত নই সবজিটশষ দযাঁত পরীক্যার তযাররখ:    /     / রনরচিত নই

আপনযার সন্যাটনর কী ধরটনর রব�যা আটে? আপনযার সন্যাটনর ম�রেকএইে থযাকটল,অনগু্রহ কটর প্্যাটনর নযা� রচরনিত করুন:

Total Health Care     

United

অন্যান্

Aetna

Blue Cross Complete

HAP Midwest

ম�রেকএইে 

প্রযাইটিে

রনরচিত নই 

আ�যার সন্যাটনর বতজি �যাটন মকযান রব�যা মনই

McLaren

Meridian

Molina

হ্যাঁ      নযা

করিয় কপতামাতা/অকিিাবি: এই িট�জির তথ্ সু্টল আপনযার সন্যাটনর স্যাস্্ চযারহদযা পূরটণর ্ন্ ব্বহৃত হটব। অনগু্রহ 
কটর এই িট�জির সকল অংশ পূরণ কটর যত শীঘ্রই সম্ভব আপনযার সন্যাটনর সু্টল মিরত পযাঠযাটবন। প্ররত্ন রশক্যাথথীর 
্ন্ প্ররত বের অবশ্ই একটি নতুন ি�জি থযাকটত হটব।

বাক ষ্িি স্াস্থ্য তথথ্য 
২০২০-২০২১
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আর� প্রত্য়ন কররে ময এই তথ্ আ�যার ্যানযা�টত সত্ এবং আর� ্যারন ময যরদ এই তটথ্র মকযান পররবতজি ন ঘটে তযা 
সু্লটক ্যানযাটনযা আ�যার দযারয়ত্ব। আর� আরও অনধুযাবন করর ময, আ�যার সন্যানটক সু্টল রনরযাপদ ও সুররক্ত রযাখযার ্ন্ 
আ�যার সন্যাটনর সু্টলর ময-সকল-ক�জিচযারীর এই তথ্ ্যানযা প্রটয়যা্ন তযাটদর সটঙ্গ এই তথ্ মশয়যার করযা হটব।

___________________________________ ____________________________________ _______________
রপতযা�যাতযা বযা অরিিযাবটকর স্যাক্র  পিষ্টযাক্টর নযা�     তযাররখ

স্বীিৃকত এবং স্াক্ষর

রবগত ১২ �যাটস, আপরন রক কখটনযা আপনযার চযারহদযার মচটয় ক� মখটয়টেন, যযার কযারণ খযাবযাটরর ্ ন্ পযজিযাপ্ত অটথজির অিযাব? হ্যাঁ নযা

পাকরবাকরি চাকিদা

*আপরন যরদ উপটরর ঔষধ এবং রবটশষ কযাযজিপ্রণযালীর অংটশ মকযান প্রটনের উত্তটর হ্যাঁ বটল থযাটকন, তযাহটল অনগু্রহ কটর আপনযার সন্যাটনর
স্যাস্্ পররটষবযা প্রদযানকযারীটক রদটয় সংযুক্ত ঔষধ/রবটশষ কযাযজিপ্রণযালীর অন�ুরতর ি�জি পূরণ কররটয় রনন। এই ি�জি  অবশ্ই স্যাস্্ পররটষবযা
প্রদযানকযারী এবং রপতযা�যাতযা উিয় পক্ কতৃজি ক স্যাক্ররত হটত হটব এবং অবশ্ই প্ররত বের নবযায়ন করটত হটব।

আপনযার সন্যানটক রক প্ররতরদন সু্টল ঔষধ গ্রহণ করটত হয়? হ্যাঁ* নযা

আপনযার সন্যাটনর ্ন্ সু্টল মকযান ্রুরর ঔষধ রযাখটত হয়? হ্যাঁ* নযা

আপনযার সন্যাটনর ্ন্ সু্টল রক মকযান রবটশষ কযাযজিপ্রণযালীর প্রটয়যা্ন হয়? হ্যাঁ* নযা
(র্-টিউব রিরেং, ক্যাটথেযারযাইট্শন, ইত্যারদ) 

ঔ্ধ এবং/অথবা কবনে্ িারষিরিণা�বী *

T O  B E  C O M P L E T E D  B Y  O F F I C E  S TA F F

Form Received

Information entered into Student Information System

   DATE         STAFF PERSON

রেরপএসরসরে তযার রশক্যা ক�জিসূরচ ও কযাযজিরিট�, চযাকুরর ও িরতজি সহ সকল মক্টত্র ্যারত, বণজি, ্যাতীয়তযা, রলংগ, মযৌন আকষজিণ, ্ন্মগত রলংগ মথটক 
রিন্নতর রলংগ পরররচরত, প্ররতবরধিত্ব, বয়স, ধ�জি, উচ্চতযা, ও্ন, নযাগররকত্ব, বববযারহক বযা পযাররবযাররক �যজিযাদযা, সযা�ররক �যজিযাদযা, বংশ, র্নগত তথ্ বযা 
আইনগত িযাটব সুররক্ত ময মকযাটনযা রবষটয়র রিরত্তটত ববষ�্ কটর নযা। প্রনে? উটবিগ? রসরিল রযাইেস মকযা-অরেজি টনেরটক (313) 240-4377 নম্বটর বযা 
dpscd.compliance@detroitk12.org –এ বযা 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 ঠিকযানযায় মযযাগযাটযযাগ করুন।



তথ্য প্রকাশের সম্মততর এই ফশ্মে স্াক্ষর করার ্াধ্যশ্ আত্ তিশ্াক্ত তিষয়গুশ�াশত সম্মতত তিতছি:
• আত্ আ্ার সন্াশির স্কু�শক তেক্ষাথথীর তিশ্াক্ত তথ্যগুশ�া তিশের তাত�কার ি্যতক্ত/গ্রুশের কাশে প্রকাে করার অিকুশ্ািি

তিতছি: সন্াশির োতরিাতরক এিং জরুতর য�াগাশ�াশগর তথ্য, উেতথিতত ও েঙৃ্খ�া্�ূক যরকরমে , টিকার ইততহাস, োরীতরক
েরীক্ষার ফ�াফ� য�্ি শ্রুতত এিং িতৃটি, ্ািতসক ্�ূ্যায়ি, তিশেষ তেক্ষার যরকরমে , যসকেি 504 অিকু�ায়ী ি্যিথিার প্্যাি 
এিং যরাগ সম্পতকমে ত য�-যকাি তথ্য, য�্ি অ্যাজ্া, রায়াশিটিস িা তিেঁকু তি।

° আ্ার সন্াশির স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারী(িনৃ্দ)
° আ্ার সন্াশির স্াথি্য তি্া েতরকল্পিা
° ত্তেগাি তরোরমে শ্ন্ট অি যহ�থ অ্যান্ড তহউ্্যাি সাত ম্ে শসস এিং যরট্রশয়র যহ�থ তরোরমে শ্ন্ট (শুধক্ু াত্র টিকার যরকরমে ) 

° স্কু� ত্ততিক স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারী - তিশে যিিকুি
• আত্ অিকুধািি কতর য� এই তথ্য যেয়ার করশ� তরতেএসতসতর এ সক� ি্যতক্ত/গ্রুশের প্রশত্যশকর সশগে কাজ করশত স্থমে 

হশি �াশত যসিার স্ন্বয় করা �ায়, প্রশয়াজশি িাইশর তগশয় েতরশষিা যিওয়া �ায়, এিং আ্ার সন্ািশক স্কু� সকুথি এিং 
তিরােি রািা �ায়। 

• আত্ অিকুধািি কতর য�, য�-যকাি প্রকাতেত যরকশরমে র কতে োওয়ার অতধকার আ্ার আশে। (আেতি কতে যেশত ইছিকুক
হশ� অিকুগ্রহ কশর ইশ্ই� িা ত্রিশরর ঠিকািা তিি, য�িাশি এই যরকরমে গুশ�া োঠাশত হশি।)

• আত্ অিকুধািি কতর য� এ সক� ি্যতক্ত তরতেএসতসতর’র যিওয়া যরকরমে  ি্যিহার কশর েরিতথীকাশ�ও আ্ার সশগে
য�াগাশ�াগ করশত োশর এিং/অথিা তেক্ষাথথীর স্াথি্য সম্পতকমে ত উশদেশে্য তথ্য �াোই করশত োশর। 

• আত্ অিকুধািি কতর য� আ্ার এই অিকুশ্ািি আত্ যস্ছিায় জ্ােি করতে এিং আ্ার সন্াি স্কু� তরত্রিক্ট ত্যাগ 
করশ� িা গ্র্যাজকুশয়র হশ� তা িাতত� হশয় �াশি। আমি অনধুাবন কমি যে এই অনমুিাদন যে যকান সিয় সু্মেি প্রশাসন 
অমিমস যনাট পাঠিময় বা মেমিত পমরেি িাধ্যমি আমি বামতে কিমত পামি। 

স্কু�-ত্ততিক স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারীর ্শধ্য তিশ্র য� যকউ অন্ ক্ুমে ক্ত থাকশত োশর:
• স্কু� ত্ততিক স্াথি্য যকন্দ্র (SBHC): অশিক রক্ সাধারণ যরাগ তিণমেয় এিং তেতকৎসার সা্থমে্য য�্ি গ�া ি্যথা, ্াথা

ি্যথা, এিং কাশির সংক্র্ণ, এিং িীরমেশ্য়াতি অসকুথিতার ি্যিথিােিা। SBHC আেরণগত স্াথি্য েতরশষিাও তিশত স্থমে।
• িাশঁতর �শনের েতরশষিা: এর অন্ ক্ুমে ক্ত হশত োশর ্কুশির স্াথি্য তেক্ষা, ত্রিতিং, য্ারাইর ্াতিমেে অ্যাতপ্শকেি, প্রততশরাধ্�ূক 

�নে এিং েতরষ্ারকরণ, যরশ্াশরটি্/সংশোধ্�ূক �নে।
• িতৃটি সংক্রান্ েতরশষিা: এর অন্ ক্ুমে ক্ত হশত োশর ত্রিতিং, েরীক্ষা, তেতকৎসা এিং/অথিা সংশোধি য�্ি েে্া
• টিকািাি েতরশষিা
• আেরণগত স্াথি্য েতরষিা
আেিার সন্াি �াশত এ সক� প্র্াইরাশরর কাশে যথশক েতরশষিা োয়, যসজি্য আেিাশক প্রততটি প্র্াইরাশরর সশগে আ�ািা 
আ�ািা তাত�কা ক্ু তক্তর ফ্মে েূরণ করশত হশি।

তেতা্াতা/অত্্ািশকর িা্:  তেশুর সশগে সম্পকমে :  তাতরি:
     /      /

তথ্য প্রকামশি জন্য সম্মমত

মশক্াথথীি তথ্য
তেক্ষাথথীর িাশ্র যেষাংে: িাশ্র প্রথ্াংে: িাশ্র ্ ধ্যাংে: জন্ম তাতরি: 

 /  / 

তেতা্াতা/অত্্ািশকর িাশ্র প্রথ্াংে ও যেষাংে: িাতির যফাি িম্বর িা যস� িম্বর:
(       ) 

স্াস্্য তথ্য প্রকামশি সম্মমত
CONSENT TO RELEASE HEALTH INFORMATION



FERPA বেমত কী যবাঝায়?
োতরিাতরক তেক্ষা অতধকার এিং যগােিীয়তা আইি(FERPA) হশছি একটি যফরাশর� আইি য�টি তেক্ষাথথীর তেক্ষা যরকরমে -
এর যগােিীয়তার সকুরক্ষা যিয়। সাধারণ্াশি, তেক্ষাথথীর তেক্ষার যরকরমে  যথশক যকাি তথ্য প্রকাে করার জি্য স্কু শ�র কাশে 
তেতা্াতার, িা তেক্ষাথথীর িয়স ১৮-র অতধক হশ�, তেক্ষাথথীর অিে্যই ত�তিত অিকুশ্ািি থাকশত হশি।  

মকমসি জন্য অনিুমত?
যরট্রশয়র োিত�ক স্কু�স কত্উতিটি তরত্রিক্ট আেিার সম্মততর অিকুশরাধ জািাশছি, কারণ আ্াশির তেক্ষাথথীর যরকশরমে র 
তথ্য আেিার সন্াশির স্াথি্য যসিা প্রিািকারী, যহ�থ ইিসকুশরন্স প্্যাি, স্কু�-ত্ততিক যকাি েতরশষিা প্রিািকারীর সশগে 
অথিা আইি অিকু�ায়ী, ত্তেগাি এিং যরট্রশয়র তরোরমে শ্ন্ট অি যহ�থসহ তিত্ন্ন সংথিার সশগে আ্াশির যেয়ার করশত
হশত োশর। স্াথি্য যসিা প্রিািকারীরা হশছি তেতকৎসক(িনৃ্দ) িা িাসমে প্র্যাতক্টেিার(িনৃ্দ) �ারা আেিার সন্াশির �নে যিি, 
য�্িরা তরত্রিশক্টর যরকশরমে  উশলেি করা আশে। যহ�থ প্্যাি হশছি এ্ি একটি সংথিা য�টি আেিার সন্াশির স্াথি্য যসিার 
যিতিতফরগুশ�া েতরো�িা কশর, য�্ি য্তরকএইর িা যকাশিা স্াথি্য তি্া যকাম্পাতি।

এই মবষয়টি যকন গুরুত্বপরূ্ণ?
এই সম্মততর ফ্মে তরত্রিক্টশক তেক্ষাথথীর তেক্ষা যরকরমে  যথশক স্াথি্য তথ্য, অিকুশরাধ করা হশ� িা আইি অিকু�ায়ী প্রশয়াজি 
হশ�, এিং/অথিা যিতিতফরসহ স্াথি্য যসিার স্ন্বশয় সহায়তার জি্য, যেয়ার করশত স্থমে কশর। আেিার সম্মতত োিা, 
আেিাশক িা আেিার সন্ািশক সাহা�্য করার জি্য তরত্রিক্ট আেিার সন্াশির স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারী, যহ�থ ইিসকুশরন্স 
প্্যাি িা স্কু� ত্ততিক স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারীর সশগে সহশ�াতগতার েন্ার যক্ষশত্র যিে সীত্ত হশয় েশি।

এই িি্ণ কী কিমত পামি না
• এই ফ্মে শুধক্ু াত্র সীত্ত তকেকু উশদেশে্য, আেিার সম্মতত সাশেশক্ষ, তরত্রিক্টশক তথ্য প্রকাশের অিকুশ্ািি যিয়। 

তরত্রিশক্টর সশগে তথ্য যেয়ার করার �শক্ষ্য, আেিার কাে যথশক অিক্ু তত গ্রহশণর জি্য প্রততটি ত্ন্ন ত্ন্ন স্াথি্য 
েতরষিা প্রিািকারী, যহ�থ ইিসকুশরন্স প্্যাি, িা যকাি স্কু�-ত্ততিক স্াথি্য েতরশষিা প্রিািকারীর তিজস্ েদ্ধতত থাকশত
োশর। 

• আেিার এই স্াক্ষর আেিার েক্ষ হশয় আেিার সন্াশির তেতকৎসা �াশ্র জি্য তরত্রিক্টশক অিকুশ্ািি যিয় িা। 

পবূ্ণবতথী পাতায় স্াক্ি কমি যিিত পাঠিময় স্াস্্য পমিমষবাি 
সমগে আপনামক এবং আপনাি সন্ানমক সংেকু্ত কিমত 

অনগু্রহ কমি আিামদি সাহাে্য করুন। 

পামিবামিক মশক্া অমধকাি এবং য�াপনীয়তা আইন (FERPA)

আপনাি সন্ামনি সসু্ামস্্যি জন্য সহমোম�তাি অনিুমত 
স্াস্্য যসবা প্রদানকািী, স্াস্্য পমিকল্পনা 

এবং স্াস্্য মবভা�সিূহ

তরতেএসতসতর তার তেক্ষা ক্মেসূতে ও কা�মেক্রশ্, োকুতর ও ্ততমে সহ সক� যক্ষশত্র জাতত, িণমে, জাতীয়তা, ত�ংগ, য�ৌি আকষমেণ, জন্মগত ত�ংগ যথশক 
ত্ন্নতর ত�ংগ েতরতেতত, প্রততিতধিত্ব, িয়স, ধ্মে, উচ্চতা, ওজি, িাগতরকত্ব, বিিাতহক িা োতরিাতরক ্�মোিা, সা্তরক ্�মোিা, িংে, তজিগত তথ্য িা 
আইিগত ্াশি সকুরতক্ষত য� যকাশিা তিষশয়র ত্ততিশত বিষ্্য কশর িা। প্রশ্ন? উশবেগ? তসত্� রাইরস যকা-অতরমে শিররশক (313) 240-4377 িম্বশর িা 

dpscd.compliance@detroitk12.org –এ িা 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 ঠিকািায় য�াগাশ�াগ করুি।



বরাবর: -এর পিতামাতা/অপিিাবক
(পিক্ার্থীর নাম স্পষ্াক্রর পিখুন)

জনপিক্ার পবকারি পবপিন্ন কার্যক্ররম, সু্ি, পিক্ার্থী বা পিপ্রিক্টরক সবার কারে তুরি ধরার জন্য, কখনও কখনও 
ডিট্ররেট িাবপিক সু্িস কপমউপনটি পিপ্রিক্ট অনরুমাপিত অবাপিপজ্যক পিপিও, ফরটাগ্াপফক এবং/অর্বা অপিও 
ড্ািাকিরনর কু্র সু্রি বা আিনার সন্ান অংিগ্হি কররে এমন ডিট্ররেট িাবপিক সু্িস কপমউপনটি পিপ্রিক্ট 
অনরুমাপিত কার্যক্ররম উিপথিত র্াকরত িারর। আিপন রপি এই সকি পিপিও/ফরটাগ্াপফক/অপিও, ড্ািাকিনস/
সাক্াৎকার/কার্যক্ররম আিনার সন্ারনর অংিগ্হরি সম্মপত ডিন, তাহরি অনগু্হ করর পনরের অংিটুকু িাঠ করর 
স্াক্র পিন।

আপম, , নামক পিক্ার্থীর পিতামাতা/অপিিাবক। 
(পিতামাতা/অপিিাবরকর নাম স্পষ্াক্রর পিখুন)

জনপিক্ার স্ারর্্য, আপম এতদ্ারা ডিট্ররেট িাবপিক সু্িস কপমউপনটি পিপ্রিক্টরক, এর ডবাি্য  অব এিুরকিনরক, এবং 
অবাপিপজ্যক ড্ািাকিন কু্ররিররক, রারা তারির অনরুমাপিত কম্যোরী বা এরজরটের মাধ্যরম কাজ কররব তারিররক, 
উিরু্যক্ত পিক্ার্থীর কর্া এবং/অর্বা পেত্র, এককিারব বা অন্য ব্যপক্তর সরগে, পিক্ার্থীর নাম ্কাি করর বা নাম 
না ্কাি কররই, জনপিক্ার স্ারর্্য পিপিএসপসপি অনরুমাপিত সংপলিষ্ ্করপে ব্যবহার, ্কাি এবং অপিও এবং/
অর্বা পিজেুাি পরর্ািাকিন কপিরাইরটর অনরুমািন পিপছি।

এই অনরুমািন 
(পিক্ার্থীর নাম স্পষ্াক্রর পিখুন)

ডর-পিন ডর্রক       -এর পিক্ার্থী হরব
(সু্রির নাম স্পষ্াক্রর পিখুন)

ডসপিন ডর্রকই অপনপি্যষ্কারির জন্য কার্যকর র্াকরব, রতপিন ির্যন্ না পিপিএসপসপি-ডত বা সু্রি পিক্ার্থী পহসারব 
তার ডমোি বাপতি হরছি। আপম এতদ্ারা ডিট্ররেট িাবপিক সু্িস কপমউপনটি পিপ্রিক্টরক এই সকি পেত্র বা ডর-
ডকান ধররির ডরকপি্য ং-এর কাররি ডর ডকান িাে, এবং ডর ডকান ও সকি ্কার আঘাত, িাবী, ক্পত বা ব্যে 
বা িাপরশ্রপমরকর ডর-ডকান ্কার অনরুরাধ ডর্রক িােমপুক্ত ও অব্যাহপত পিপছি।

পিতামাতা/অপিিাবরকর স্াক্র তাপরখ      

ঠিকানা, পসটি, পজি

অনগু্রহ করে সকল তথ্য স্পষ্টাক্ষরে ললখুন 

পেূণ কেটা ফি্ম আপনটাে সু্রল েটাখুন।

অলফস অব কলিউলনরকিন্স অ্যটান্ড িটারক্ম টিং
ফফটান: 313-873-3494 | communications@detroitk12.org

পিপিএসপসপি তার পিক্া কম্যসূপে ও কার্যক্ররম, োকুপর ও িপত্য সহ সকি ডক্রত্র জাপত, বি্য, জাতীেতা, পিংগ, ডরৌন আকর্যি, জন্মগত পিংগ ডর্রক পিন্নতর পিংগ িপরপেপত, ্পতবপধিত্ব, বেস, ধম্য, 
উচ্চতা, ওজন, নাগপরকত্ব, বববাপহক বা িাপরবাপরক মর্যািা, সামপরক মর্যািা, বংি, পজনগত তর্্য বা আইনগত িারব সুরপক্ত ডর ডকারনা পবররের পিপতিরত ববরম্য করর না। ্শ্ন? উরদ্গ? পসপিি 

রাইটস ডকা-অপি্য রনটররক (313) 240-4377 নম্বরর বা dpscd.compliance@detroitk12.org –এ বা 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 ঠিকানাে ডরাগাররাগ করুন।

লিক্ষটাথথীরেে জন্য লিলিয়টা লেললজ 
STUDENT MEDIA RELEASE



অনগুর্হ করে সকল তথয্ সপ্ষট্াকষ্রে লিখনু

২০২০-২১ স্কুল বর্ষে, প্রত্যেক শিকষ্ার্থী তার পছন্দের স্কুলে শারীরিক ভাবে অথবা অনলাইনে 

উপস্থিত থাকার সুযোগ পাবে। আপনার পছন্দ সম্পর্কে আমাদের জানানোর জন্য অনুগ্রহ করে এই ফর্মটি 

ব্যবহার করবেন। স্কুল শুরুর আগে আপনি আপনার প্রাথমিক সিদ্ধান্ত পরিবর্তনের সুযোগ পাবেন এবং যে 

কোন সময় আপনার সিদধ্ান্ত হালনাগাদ করতে পারবেন। আপনার উত্তরের কোন পরিবর্তনের জন্য, 

অনুগ্রহ করে সরাসরি স্কুলে যোগাযোগ করবেন। 

আপনার সনত্ানকে আপনি "ফল"-এ কিভাবে সক্লুে ফেরত পাঠাতে চান? (একটি বেছে নিন।) 

শুধুমাত্র অনলাইন:  ভার্চুয়াল আয়োজনে শিকষ্ার্থীবৃন্দ তাদের সার্টিফাইড শিকষ্কদের সাথে 

অনলাইন কোর্সে কাজ করতে পারবে। অনলাইনে ঐচ্ছিক বিষয়গুলো মূলত সীমিত পর্যায়ে থাকবে, 

তবে ইংরেজি-ভাষা শৈলী, গণিত, বিজ্ঞান এবং সমাজ পাঠের মত মৌলিক বিষয় বস্তুর এলাকার 

উপর েজার েদওয়া হেব। ৈদিনক উপিস্থিত আবশয্ক। েগর্ড এবং বািড়র কাজ পর্দান করা হেব।  

শিক্ষার্থীর নাম: 

শিক্ষার্থীর জন্ম তারিখ: 

শিক্ষার্থীর সকুল(২০২০-২১ স্কুল বর্ষ): 

পিতামাতা/অভিভাবকের স্বাক্ষর: 

সক্লু পনুরায় খোলার ফরম্ 

শুধুমাতর্ শারীিরক ভােব: শারীিরক উপিস্থিতর আেয়াজেন, আমরা একিট েশর্িণকেক্ষ িশক্ষাথরী্েদর 

শারীিরক উপিস্থিত ২০ বা তার কম সংখয্ােত সীিমত রাখেবা। ইংেরিজ-ভাষা ৈশলী এবং গিণেতর উপর 

েজার িদেয় স্কুল িদবস সংিক্ষপ্ত রাখা হেব। ইংেরিজ-ভাষা ৈশলী এবং গিণেতর উপর েছাট েছাট গর্ুেপ 

সহায়তা অবয্াহত থাকেব। িশক্ষাথরী্বৃন্দ এর মেধয্ও আটর্, িমউিজক, শারীিরক অনুশীলন এবং 

িবরিতর সুেযাগ পােব। িনরাপত্তা বয্বস্থার অন্তভুরক্্ত থাকেব কমর্চারীেদর জনয্ েকািভড পরীক্ষা, 

কমর্চারী এবং িশক্ষাথরী্েদর জনয্ ৈদিনক তাপমাতর্া এবং উপসেগরর্ পরীক্ষা, েশর্িণ কেক্ষর ৈদিনক 

বয্াপক পিরষ্কার পিরচ্ছন্নতা, এবং সকল কমর্চারী ও িশক্ষাথরী্েদর জনয্ মােস্কর বয্বহার। 

ডিপিএসসিডি নিয়োগ ও ভর্তিসহ এর শিক্ষা কর্মসূচি এবং কর্মকাণ্ডসমূহে জাতি, গাত্রবর্ণ, রাষ্ট্রীয় পরিচয়, লিংগ, লৈঙ্গিক পরিচয়, লিঙ্গান্তর 

পরিচয়, প্রতিবন্ধিত্ব, বয়স, ধর্ম, উচ্চতা, ওজন, নাগরিকত্ব, বৈবাহিক বা পারিবারিক মর্যাদা, সামরিক মর্যাদা, পূর্বপুরুষ, জেনেটিক তথ্য 

অথবা আইনগতভাবে সুরক্ষিত অন্য কোন শ্রেণিবিভাগের ভিত্তিতে কোনরূপ বৈষম্য করে না। প্রশ্ন? উদ্বেগ? যোগাযোগ করুন নাগরিক অধিকার 

সমন্বয়কের সঙ্গে, ফোন (313) 240-4377 অথবা ইমেইল dpscd.compliance@detroitk12.org অথবা ঠিকানা 3011 West Grand 

Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202. 

VERIFY THAT THE FORM HAS BEEN SIGNED BY THE PARENT / GUARDIAN AND 

KEEP ON FILE AT YOUR SCHOOL WITH ALL ENROLLMENT DOCUMENTATION. 
STUDENT’S SELECTION SHOULD BE ENTERED INTO POWERSCHOOL. 
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