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کنڈرگارٹن سے پہلے کے سال میں آپ کے بچے نے کس نوعیت کی نگہداشت یا ابتدائی تعلیم حاصل کی تھی؟

OFFICE USE ONLYتمام قابلِ اطلاق پر نشان لگائیں 

A
ے میرے بچے کی صرف گھر کے ماحول میں نگہداشت کی گئی تھی )میرے ذریعے یا، خاندان کے ایک اور فرد کے ذریعے، یا ایک غیر رشتہ دار فرد ک

 ذریعے جیسے ایک بے بی سٹر یا نے نی(
ATS:  J

B
ایک اجتمائی مرکز، ڈے کئر سینٹر، لائسنس یافتہ فیملی ڈے کئر میرا بچہ ایک پری کنڈرگارٹن ماحول میں تھا جس کے لیے میں نے ادائیگی کی تھی )مثلاً، 

 ماحول، مذہبی اسکول، وغیرہ(۔
ATS:  K

CA  اورB کا امتزاجATS:  L

Dمیں کنڈرگارٹن سے پہلے کے سال میں نیویارک شہر سے باہر رہائش پذیر تھا۔ATS:  M

E مفت، محکمئہ تعلیم کی کفالت کردہ پری کنڈرگارٹنATS:  N

؟کیا مرکزی وجہ تھی کہ کنڈرگارٹن سے پہلے کے سال میں  آپ نے اپنے بچے کا ایک مفت پری کنڈرگارٹن پروگرام میں اندراج نہیں کروایا تھا 

OFFICE USE ONLYتمام قابلِ اطلاق پر نشان لگائیں 

Aمجھے مفت پری کنڈر گارٹن کے بارے میں معلوم نہیں تھا۔ATS:  J

Bمفت پری کنڈرگارٹن کی درخواست دہی کا طریقِ کار بہت مشکل تھا۔ATS:  K

C میرے آس پاس کوئی مفت پری کنڈرگارٹن انتخابات نہیں تھے۔ATS:  L

D میں نے مفت پری کنڈرگارٹن کے لیے درخواست دی تھی لیکن میرے بچے کو اس پروگرام میں داخلہ نہیں ملا جو میری پہلی پسند تھا۔ATS:  M

E  میرے بچے کے لیے دستیاب مفت پری کنڈرگارٹن پروگرامز نصف دن کے تھے اور مجھے پورے دن کا پروگرام درکار تھا۔ATS:  N

F بچے کے لیے دستیاب مفت پری کنڈرگارٹن پروگرامز پورے دن کے تھے اور مجھے نصف دن کا پروگرام درکار تھا۔میرے ATS:  P

Gمیں اپنے بچے کو گھر پر رکھنا چاہتا تھا۔ATS:  Q

H میں نے اپنے بچے کو اسہی تعلیمی ماحول میں رکھنے کو ترجیح دی جس میں وہ پری کنڈرگارٹن سے پہلے کے سال میں تھا۔ATS:  R

Iمذکورہ بالا میں سے کوئی نہیں۔ATS:  S

J  میرے لیے دستیاب محکمئہ تعلیم کے کفالت کردہ پری کنڈرگارٹن کے معیار کے بارے میں مجھے تشویشات تھیں۔ATS:  T

Kپری کنڈرگارٹن خدمات میرے زون کے ضلعی اسکول میں دستیاب نہیں تھیں۔ATS:  U

دفتر برائے ابتدائی طفولیت 
کنڈرگارڻن میں نئے داخل ہونے والوں کے لیے سوالنامه

براہِ مہربانی یہ جز مکمل کریں(:  School Staff) اسکول کا عملہ

والدین / سرپرست:  براہِ مہربانی یہ جز مکمل کریں

سوالات کے جواب دیں۔  براہِ مہربانی جواب دینے سے پہلے انہیں پڑھ لیں۔ دونوں (،2( اور )1مہربانی )براہِ 

:1سوال 

:2سوال 

 ____________________________________________________ تاریخ: _________________________والدین کے دستخط 

 ATS _________________ :میں درج کنندہ

Personnel  de l'établissement scolaire :  Prière de remplir cette section 

Borou gh District School School 

 NYC Student 
Identification NumberGender 

Date of Birth 
(Month/Day/Year) 

Student Na me: Last, First, Middle Initial 

Pre-Reg Date 
(Month/Day/Year) 

Date Entered in ATS 
(Month/Day/Year) 

/ School S taff:  Please Complete This Section

School S  taff:  Please Complete This Section /

http://schools.nyc.gov/
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