
T&I-17275 (Bengali) 

চয্ােnলেরর pিবধান  
            সংযিুk নং 1 

             েমাট পৃ া 1 eর 1 
িপতামাতা নয়, eমন তttাবধানকারী বয্িkর eিফেডিবট 

NON-PARENT CUSTODIAN AFFIDAVIT 
তািরখ Date:     

িশkাথ র তথয্ STUDENT INFORMATION 
েশষ নাম LAST NAME    pথম নাম FIRST NAME    মধয্ নাম MIDDLE NAME 
 

িশkাথ র আiিড নmর STUDENT ID # 
 

জnতািরখ (মাস/িদন/সন) DATE OF BIRTH 
(mm/dd/yyyy) 

বযস AGE 
 

িল  (ঐিcক) GENDER (optional) 
M      F 

বািড়র িঠকানা (বািড় নং o িsট) HOME ADDRESS (house number and street) 
 

aয্াপারটর্ েমn APT # 
 

বেরা BOROUGH 
 

েsট STATE িজপ েকাড ZIP CODE বািড়র েফান নmর HOME PHONE NUMBER

(            ) 
 

িপতামাতা নয়, eমন তttাবধানকারী বয্িkর তথয্ NON–PARENT CUSTODIAN INFORMATION 
েশষ নাম LAST NAME    pথম নাম FIRST NAME িশkাথ র সােথ সmকর্ RELATIONSHIP TO STUDENT

বািড়র িঠকানা (বািড় নং o িsট) HOME ADDRESS (house number and street) 
 

aয্াপারটর্ েমn APT # 
 

বেরা BOROUGH 
 

েsট STATE িজপ েকাড ZIP CODE 

বািড়র েফান নmর HOME PHONE NUMBER 
(            ) 

কােজর েফান নmর WORK PHONE NUMBER 
(            ) 

েসলেফান নmর CELL PHONE NUMBER 
(            ) 

ei িশkাথ  আমার সােথ থােক eবং িনmিলিখত কারেণ আিম তার তttাবধান কির This student is living with me and I am providing custodial 

care for the following reasons: 

 

uপেরািlিখত িঠকানায় িনেচ uিlিখত সমেয় িশkাথ  আমার সােথ বসবাস করেব The student will be residing with me at the location above for 
the following period of time:   
 

িপতামাতা/aিভভাবেকর তথয্ PARENT/GUARDIAN INFORMATION 

েশষ নাম LAST NAME    pথম নাম FIRST NAME িশkাথ র সােথ সmকর্ RELATIONSHIP TO STUDENT

বািড়র িঠকানা (বািড় নং o িsট) HOME ADDRESS (house number and street) 
 

aয্াপারটর্ েমn APT # 
 

বেরা BOROUGH 
 

েsট STATE িজপ েকাড ZIP CODE 

বািড়র েফান নmর HOME PHONE NUMBER 
(            ) 

কােজর েফান নmর WORK PHONE NUMBER 
(            ) 

েসলেফান নmর CELL PHONE NUMBER 
(            ) 

আিম সmিত িদিc েয ei তttাবধান-বয্বsা পিরবিতর্ত হেল, আিম আমার সnােনর sুেলর সােথ সে  সে  েযাগােযাগ করেবা In the event that this custodial 
arrangement changes, I agree to contact the student’s school immediately. 
 

আিম ei মেমর্ pতয্য়ন করিছ েয, আিম ei েছেল/েমেয়র তttাবধানকারী eবং েস uপের uিlিখত িঠকানায় আমার সােথ বসবাস কের। আিম pতয্য়ন করিছ েয, uপের pদt তথয্ সতয্ 
o িনভুর্ ল। I declare that I am the custodian of this child and that he/she is residing with me at the location noted above.  I 
declare that the information provided above is true and correct. 
 
িপতামাতা নন, eমন তttাবধানকারীর সi Non-Parent Custodian Signature: __________________________________ 
 
STATE OF NEW YORK                                    ) 
      SS: 
COUNTY OF __________________________) 
 
Sworn to before me this  _______ day of ____________________, _______ 
              year 
 
_____________________________________________________________ 
    Notary Public 


