
  
 تاریخ: _______________

 والدین/سرپرست محترم: 
انجمن  بخاطر اشتراک نمودن در بخش برنامھ مشوره دھی مکتب ما دعوت شده است. ---------------------------------کودک شما 

مریکائی از کوشش ھای مشاوران مکتب بخاطر کمک نمودن متعلمین/شاگردان برای تمرکز نمودن در ارتقای آمشاوران مکتب 
بطور فردی, و یا گروھی در جریان روز ھای مکتب توسط  ایخدمات مشوره علمی, شغلی, و اجتماعی/عاطفی حمایت میکند. 

وز نظارت شده ارائھ خواھد شد. لطفاً بخاطر داشتھ باشید کھ و یا کارآم,کارمند اجتماعی مکتب,   TRUSDمشاور بااعتبار مدرسھ
اگر شما علاقمند بدست آودن این خدمات برای کودک تان ھستین,  مدت خدمات نظر بھ نیازھای فرد و یا گروه فرق خواھد داشت.

 لطفاً این اجازه نامھ ذیل را تکمیل و تحویل نمائید. 
  ومات بیشتر ھستید, لطفا با من در ارتباط باشید. اگر شما ھر سوال دارید و یا خواھان معل

 
         نام یا اسم مشاور 

 
 مدرسھ/مکتب 

  

      آدرس ایمیل    شماره تلفن 

  

و به اسرع وقت لطفا کادر مناسب را علامت بزنید, جای که نشان داده شده امضاء نمائید, 
 تحویل دھید. 

  
 برای مشوره دھی ارجاع داده شده است.   کودک شما 
 بلی, من اجازه میدھم کھ کودک من در خدمات مشوره ای مکتب بطور فردی یا گروھی اشتراک نماید.                   
 نخیر, من اجازه نمیدھم کھ کودک من در خدمات مشوره ای مکتب بطور فردی یا گروھی استراک نماید.                   

 
 

 
 اسم کودک                                       معلم/کلاس یا صنف

  

____________________________                _____________ 
 امضاء ولی/سرپرست                                  تاریخ                                     
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