
                                          
 

પવૂ�શાળાની અરજી  

નોંધણી કરનાર િવદ્યાથ� રાજ્યની કસ્ટડીમા ંહોય અથવા બેઘર ન હોય તો નીચેના દસ્તાવજેોની 
આવશ્યકતા છે:  

● આવકના પરુાવા સાથ ેપવૂ�શાળાની અરજી.  

● જન્મ પ્રમાણપત્ર અથવા અન્ય સત્તાવાર જન્મ રેકોડ�.  

● વત�માન રસીકરણ રેકોડ�  

● વત�માન શારી�રક પરીક્ષા   

● માતા-િપતા/કાનનૂી વાલીનુ ંનામ અને રહઠેાણનુ ંસરનામુ ંદશા�વતા છેલ્લા બે મ�હનામા ંરહઠેાણનો 
પરુાવો. રહઠેાણના પરુાવાના સ્વીકાય� સ્વરૂપોમા ંનીચેનાનો સમાવશે થાય છે:  

●  િવકલ્પ 1: સહી કરેલ લીઝ અથવા મોટ�ગેજ સ્ટેટમેન્ટની નકલ  
●  િવકલ્પ 2: ઉપયો�ગતા �બલ (એટલે   કે ઇલે�ક્ટ્રક, પાણી, ગેસ અથવા ગટર)  
●  િવકલ્પ 3: બેંક અથવા કે્ર�ડટ કાડ� સ્ટેટમેન્ટ  
●  િવકલ્પ 4: પે �સ્લપ  
●  િવકલ્પ 5: મતદાર નોંધણી અથવા અમકુ પ્રકારની કાનનૂી મેઇલ  

મહરેબાની કરીન ેનોંધ કરો:  
• આ એ�પ્લકેશન પણૂ� કરવાથી તમારંુ બાળક મફત અથવા ઓછા ભાવ ેભોજન 

કાય�ક્રમ માટે લાયક ઠરત ુ ંનથી.   
• આ અરજી સબિમશન સ્વ�ૈચ્છક પ્રી-કે પ્રોગ્રામ (VPK) મા ંસ્વીકારવાની બાયંધરી 

આપતુ ંનથી.   
• આવક પ્રદાન કરવાનો ઇનકાર િવશષે િશક્ષણ સવેાઓની જોગવાઈને અટકાવત ુ ં

નથી.  



 

         
આજની તારીખ: ____________________ 
 

મે�રયન કાઉન્ટી પ્રી-કે એ�પ્લકેશન                      Whitwell Elementary School 
 

િવદ્યાથ� અને ઘરની મા�હતી  

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  મધ્ય નામ 

   

પસદંગીનુ ંનામ  જન્મતારીખ  ફોન નબંર 

   

ભૌિતક સરનામુ ં એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

ટપાલ સરનામુ ં(જો અલગ હોય તો)  એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

કાર�કદ�  
 તે અમે�રકન ભારતીય અથવા અલાસ્કા મળૂ  
 તે એિશયન  
 તે મળૂ હવાઇયન અથવા અન્ય પેિસ�ફક આઇલેન્ડર  
 તે કાળો અથવા આ��કન અમે�રકન 
 તે સફેદ  

િવદ્યાથ� છે   
¿�હસ્પાનો/લે�ટનો? 
 

તે હા  
તે ના 

 
 
 

તમારંુ બાળક કઈ પહલેી ભાષા બોલવાનુ ંશીખ્યુ ં
છે? 
 

 
તમારંુ બાળક ઘરમા ંમોટાભાગે કઈ ભાષા બોલે 
છે? 
 

 
 

સેક્સ  
 

 
તે પરુૂષવાચી  
તે સ્ત્રી 

શુ ંતમારંુ બાળક ડોલી પાટ�ન ઈમેજીનેશન 
લાઈબ્રેરીમા ંભાગ લઈ રહ્યુ ંછે? 
 

 હા 
 ના 

અન્ય મા�હતી (લાગ ુ
પડતી હોય તેમ) 
લાગ ુપડતી તમામ 
મા�હતી તપાસો. 

 વ્ય�ક્તગત િશક્ષણ યોજના (IEP)  
 પ્લાન 504  
 ઇિમગ્રન્ટ 
 િવશષે સેવાઓ: ભાષણ 
 વ્યવસાિયક ઉપચાર/�ફઝીયોથરેાપી 

 
 

 



 
તમારંુ બાળક હાલમા ંક્યા ંરાત િવતાવ ેછે? 

 તે માતા-િપતા/વાલીઓ દ્વારા મા�લકીનુ ંઅથવા ભાડે આપેલુ ંઘર અથવા એપાટ�મેન્ટ  

 તે કે�મ્પંગ  
 તે ઓટોમોબાઈલ  
 તે આશ્રય  
 તે હોટેલ/મોટેલ 
 તે પ�રવારના સભ્ય/િમત્ર સાથ ેઅસ્થાયી રૂપે રહ ેછે  
 તે અપરૂત ુ ંઆવાસ (વીજળી નથી, વહતે ુ ંપાણી, વગેરે) 

શુ ંતમારા બાળકે 
ક્યારેય નીચેનામાથંી 
કોઈ એકમા ંહાજરી 
આપી છે? 

 પ્રારં�ભક લાભ  
 માતાની સવાર  
 પ્રારં�ભક શરૂઆત  
 ખાનગી દૈિનક સભંાળ   
 કુટંુબ બાળ સભંાળ  
 TEIS 
 ખાનગી/જાહરે પવૂ�શાળા 

અગાઉની શાળાઓ અથવા પવૂ�શાળામા ંહાજરી આપી

સરનામુ ં
એડે્રસ ટે�લફોન  હાજરીના વષ� 

    

    

    

 
 

િવદ્યાથ� કોની સાથ ેરહ ેછે?   
 માતા 
 િપતા 
 બનંે 

બાળકની કસ્ટડી કોની પાસે છે? 
 માતા 
 િપતા 
 બનંે 

 

કાનનૂી ચતેવણી: જો તમારા બાળક અંગે કસ્ટડીની સમસ્યા હોય, તો કસ્ટડી અથવા પ્રિતબધંો સબંિંધત પ્રમા�ણત અન ેવત�માન 
કાનનૂી અદાલતનો દસ્તાવજે શાળામા ંફાઇલમા ંહોવો આવશ્યક છે. 
 
નીચનેા લોકોન ેમારા બાળકન ેકોઈપણ સમય ેશાળામાથંી બહાર લઈ જવાની કાયદેસર મજૂંરી નથી.   

1.  
 

2.  
 

3.  
 

 

 



 
િપતા: (જે લાગ ુપડે છે તે બધુ ંતપાસો.) 

 સપંક�  મજૂંર   
 મજૂંર િશપમેન્ટ  
 નોંધાયેલ માતાિપતા  
 �રલીઝ કરો   
 મતૃ 
 શકૈ્ષ�ણક અિધકારો 
 નાણાકીય પ્રિતિનિધ 
 �ક્રયામા ંગમુ થયેલ, �ક્રયામા ંમાયા� ગયેલા અથવા યદુ્ધ કેદી 
 હાલમા ંતે સેનામા ંફરજ બજાવ ેછે. 
 કમ�ચારીઓની બહાર 

 
માતા: (જે લાગ ુપડે છે તે બધુ ંતપાસો.) 

 સપંક�  મજૂંર   
 મજૂંર િશપમેન્ટ  
 નોંધાયેલ માતાિપતા  
 �રલીઝ કરો   
 મતૃ 
 શકૈ્ષ�ણક અિધકારો 
 નાણાકીય પ્રિતિનિધ 
 �ક્રયામા ંગમુ થયેલ, �ક્રયામા ંમાયા� ગયેલા અથવા યદુ્ધ કેદી 
 હાલમા ંતે સેનામા ંફરજ બજાવ ેછે. 
 કમ�ચારીઓની બહાર 

 

 

તબીબી મા�હતી: કટોકટીની �સ્થિતમા,ં જો સ�ૂચબદ્ધ નબંરોનો ઉપયોગ કરીને સપંક�  કરી શકાતો નથી, તો શાળા સત્તાવાળાઓ બાળકને ડૉક્ટર પાસે લઈ 
જશ ેઅથવા એમ્બ્યલુન્સને કૉલ કરશ.ે 
 
િવદ્યાથ�ના �ચ�કત્સક: ફોન નબંર: 

 
 

ઇ�ચ્છત હો�સ્પટલનુ ંનામ: 

 

શુ ંતમારા બાળકને આરોગ્યની કોઈ ગભંીર �સ્થિત છે? 
જો હા, તો કૃપા કરીને સચૂવો 
 

 
 

 
શાળામા ંજરૂરી દવાઓ: હા ના 

મારા બાળકની નીચનેી આરોગ્યની �સ્થિતઓ છે જેન ેશાળાના સમય દરિમયાન 
િવશષે ધ્યાન આપવાની જરૂર પડી શકે છે.  �સ્થિત સમજાવો અન ેનોંધ કરો કે શુ ંઘરે 
અન ેશાળાના સમય દરિમયાન ડૉક્ટર દ્વારા સચૂવ્યા મજુબ દવાઓ લવેી જરૂરી છે.  
તબીબી પ�ર�સ્થિતઓના ઉદાહરણોમા ંનીચનેાનો સમાવશે થાય છે, પરંત ુત ેઆટલા 
સધુી મયા��દત નથી: (અસ્થમા, ડાયા�બટીસ, ખોરાકની એલજ�, ADD/ADHD, 
વગેરે.) 
 

 
 
 
 

ઉપર આપલેી મા�હતી મારી શ્રષે્ઠ જાણ મજુબ સાચી અન ેસચોટ છે.  જો મારા બાળકની તબીબી �સ્થિત બદલાય અન/ેઅથવા જો તેણીને શાળાના કલાકો દરિમયાન કાળજીની 
જરૂર હોય તવેી કોઈ તબીબી �સ્થિત િવકસાવી હોય તો શાળાન ેજાણ કરવાની મારી જવાબદારી છે. 
 

િપતાની સહી: તારીખ: 

અમારી નીિત જણાવ ેછે કે જાિત, સપં્રદાય, રંગ, ધમ� અથવા રાષ્ટ્રીય ઋણના આધારે કોઈપણ વ્ય�ક્તન ેઆ રાજ્યની કોઈપણ જાહરે શાળામા ં
પ્રવશે આપવાનો ઇનકાર કરવામા ંઆવશ ેનહીં અથવા તેન ેબાકાત રાખવામા ંઆવશ ેનહીં.  બધા શીષ�ક I માતાિપતાન ેતમેના બાળકોના 
િશક્ષકો અને તેમની સાથ ેકામ કરતા પરેાપ્રોફેશનલ્સના ગે્રડ અથવા લાયકાતની િવનતંી કરવાનો અિધકાર છે.  શીષ�ક I શાળાઓએ મખુ્ય 
શકૈ્ષ�ણક િશક્ષક પાસથેી િશક્ષણ મળેવતા કોઈપણ બાળકના માતાિપતાન ેસ�ૂચત કરવુ ંઆવશ્યક છે જે સતત ચાર અઠવા�ડયાથી વધ ુસમય 
માટે ઉચ્ચ લાયકાત ધરાવતા નથી. 
 

 

જો શાળા વહલેી રજા આપે, તો કૃપા કરીને કૉલ કરવા માટે સપંક�નુ ંનામ અને નબંર આપો. 
 

 
 



 

 

માતાિપતા/વાલીઓ #1 

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  ઇમેઇલ સરનામુ ં

   

હોમ ફોન  કામનો ફોન  મોબાઇલ ફોન 

   

ભૌિતક સરનામુ ં(જો િવદ્યાથ� કરતા ં
અલગ હોય તો) 

એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

મેઇ�લંગ સરનામુ ં(જો િવદ્યાથ�ના 
સરનામાથી અલગ હોય તો) 

એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

િવદ્યાથ� સાથ ેસબંધં સાથ ેરહ ેછે   
િવદ્યાથ�?                           તે હા      તે ના 

એમ્પ્લોયર  વ્યવસાય  કામના કલાકો 

શ્રમ િનદ�શાલય  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

માતાિપતા/વાલીઓ #2 

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  ઇમેઇલ સરનામુ ં

   

હોમ ફોન  કામનો ફોન  મોબાઇલ ફોન 

   

ભૌિતક સરનામુ ં(જો િવદ્યાથ� કરતા ં
અલગ હોય તો) 

એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

મેઇ�લંગ સરનામુ ં(જો િવદ્યાથ�ના 
સરનામાથી અલગ હોય તો) 

એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

િવદ્યાથ� સાથનેો સબંધં: શુ ંતમે િવદ્યાથ� સાથ ેરહો છો?            તે હા  
                         તે ના 

એમ્પ્લોયર  વ્યવસાય  કામના કલાકો 

શ્રમ િનદ�શાલય  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 



 
 

ઇમરજન્સી સપંક�  મા�હતી  
ઇમરજન્સી સપંક�  #1 

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  િવદ્યાથ� સાથ ેસબંધં 

   

હોમ ફોન  કામનો ફોન  મોબાઇલ ફોન 

   

એડે્રસ  એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

 
 

ઇમરજન્સી સપંક�  #2 

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  િવદ્યાથ� સાથ ેસબંધં 

   

હોમ ફોન  કામનો ફોન  મોબાઇલ ફોન 

   

એડે્રસ  એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

 
 

ઇમરજન્સી સપંક�  #3 

છેલ્લુ ંનામ  પ્રથમ નામ  િવદ્યાથ� સાથ ેસબંધં 

   

હોમ ફોન  કામનો ફોન  મોબાઇલ ફોન 

   

એડે્રસ  એપાટ�મેન્ટ  શહરે  રાજ્ય  િપન કોડ 

     

 
 
 
 
 
 



 
 
 

ભાગ A: કૌટંુ�બક મા�હતી   
કૃપા કરીને ઘરના અન્ય સભ્યો માટે મા�હતી પ્રદાન કરો. 

િવભાગ 1: ના નામ(ઓ). બીજા બધા બાળકો તમેા ં 
પ�ર�ચત 

જન્મતારીખ  શાળા  ગ્રામતઓે 
કામ કરે છે 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
 

 

િવભાગ 2: ના નામ(ઓ). બધા પખુ્ત ઘરે  િવદ્યાથ� સાથ ેસબંધં 

1.   

2.   

3.   

4.   

 
 

ઘરના સભ્યોની કુલ સખં્યા: ______  

 

ભાગ B: કાય�ક્રમમા ંભાગ લવેો  
કૃપા કરીન ેતપાસો (✔) જો બાળક, કુટંુબ અથવા ઘરના સભ્ય નીચનેામાથંી એક અથવા વધ ુકાય�ક્રમોમા ંભાગ લ ેછે, 

વત�માનમા ંઅથવા પાછલા શાળા વષ� દરિમયાન. દસ્તાવજેીકરણ જરૂરી છે (ભાગ ડી જુઓ).  

✔  કાય�ક્રમ  ✔  કાય�ક્રમ  ✔  કાય�ક્રમ  ✔  કાય�ક્રમ 

 પ્રારં�ભક શરૂઆત   પાલક સભંાળ   ઇિમગ્રન્ટ   પરૂક પોષણ સહાય કાય�ક્રમ (SNAP) 

 પ્રારં�ભક લાભ   બેઘર   પહલેા પ�રવારો   
(TANF) 

SNAP/TANF કેસ નબંર: 

 



 
 
ભાગ C: ઘરની કુલ આવક  

કૃપા કરીન ેયાદી આપો બધી આવક ઘરના પ�રવારના સભ્યો અને કેટલી વાર આવક પ્રાપ્ત થાય છે.  આવક, રહઠેાણ, 
જન્મ પ્રમાણપત્ર અન/ેઅથવા આ અરજી અને અન્ય ફોમ�ની પણૂ�તા સબંિંધત મા�હતીની કોઈપણ ખોટી રજૂઆત બરતરફી 
માટેનુ ંકારણ હોઈ શકે છે.   

પ્રવશે સચૂનાઓ:  

નીચનેી સ�ૂચમાથંી, ઘરની દરેક વ્ય�ક્તની કમાણી માટે આવકના સ્ત્રોત(ઓ) દશા�વવા માટે આપલેી જગ્યામા ંઆવકનો સ્ત્રોત 
કોડ લખો. ઉપરાતં, માિસક ચકુવણી અથવા પગારની રકમ લખો. ચકૂવણી અથવા પગારની રકમન ેતમ ેઆવક મળેવતા 
મ�હનાની સખં્યા દ્વારા ગણુાકાર કરો અન ેપછી રકમ અન ેકુલ વાિષ�ક આવકની ગણતરી કરો. 

 
કુલ વાિષ�ક આવક (વાિષ�ક): __________________________   

 
 
 
 

 
 
 

C. કામદારોનુ ંવળતર એફ. સામા�જક સરુક્ષા લાભો I. SSI અપગંતા 

 
 
 
 

 
 

 

આવક સ્ત્રોત કોડ્સ 

કુલ રોજગાર આવક  D. પેન્શન  જી. વટેરન્સ લાભો  જે. ભરણપોષણ 

B. બેરોજગારી  ઇ. િનવિૃત્ત  એચ. ચાઇલ્ડ સપોટ�   K. અન્ય (સમાવશે કરવો આવશ્યક 
છે) 

પખુ્ત વ્ય�ક્તનુ ંનામ  એમ્પ્લોયર   
(જો લાગ ુહોય તો) 

ફુવારો   
ના   
આવક  
કોડ 

માિસક   
હુ ંચકૂવણી કરંુ 

છુ ં  
પગારt 

ગણુા

કાર  
દ્વારા   

(અજ્ઞાત) 

કેટલા   
તમન ેઆ 
પ્રાપ્ત 
થયલેા 
મ�હના   

મા ંઆવક   
ગયા વષ�? 

કુલ   
રકમ 

   $  અજ્ઞાત   $ 

   $  અજ્ઞાત   $ 

   $  અજ્ઞાત   $ 

   $  અજ્ઞાત   $ 



 
 

 ભાગ ડી: આવકની ચકાસણી હુ ંપ્રમા�ણત કરંુ છુ ંકે આ અરજી પરની ઉપરની મા�હતી સાચી છે. વધમુા,ં હુ ંસમજુ ંછુ ંકે આવક, રહઠેાણ, જન્મ 
પ્રમાણપત્ર, અન/ેઅથવા આ અરજી અન ેઅન્ય ફોમ�ની પણૂ�તા સબંિંધત મા�હતીની કોઈપણ ખોટી રજૂઆત ટેનસેી સ્વ�ૈચ્છક પ્રી-કે પ્રોગ્રામમાથંી 
બરતરફીનુ ંકારણ હોઈ શકે છે.  

અરજદારનુ ંિપ્રન્ટેડ નામ: ____________________________________  

અરજદારની સહી: __________________________________________ તારીખ: __________________________ 

  
આ અરજીની સમીક્ષા કરતા LEA કમ�ચારીનુ ંનામ અન ેસહી  

હુ ંપ્રમા�ણત કરંુ છુ ંકે મેં ઉપરોક્ત આવકના દસ્તાવજેો અને ચકાસણી મા�હતીની સમીક્ષા કરી છે. પણૂ� કરેલ ફોમ� 

FERPA અનસુાર જાળવવા આવશ્યક છે.   

LEA કમ�ચારીનુ ંમ�ુ�ત નામ/શીષ�ક: _________________________________________________________  

LEA કમ�ચારીની હસ્તાક્ષર: ____________________________________________ LEA કમ�ચારી દ્વારા સમીક્ષાની તારીખ: ____________ 

 

માત્ર ઓ�ફસ ઉપયોગ માટે 

કૃપા કરીન ેએક વતુ�ળ કરો  

આવક પાત્ર: હા/ના 

 
 

મહરેબાની કરીન ેઆવકના પરુાવા તરીકે પ્રદાન કરવામા ંઆવલે તમામ દસ્તાવજેો (✔) તપાસો.  

 પે સ્ટબ/એમ્પ્લોયર પેમેન્ટ 
વ�ેર�ફકેશન 

 ફોમ્યુ�લ�રયો W-2   પરૂક પોષણ   
સહાયતા કાય�ક્રમ (SNAP) 

 ફોસ્ટર કેર �રઇમ્બસ�મેન્ટ   સામા�જક સરુક્ષા લાભો   બાળ આધાર 

 આવકવરેા ફોમ� 1040A અથવા 1040   વટેરન્સ બેિન�ફટ્સ લેટર   જરૂ�રયાતમદં પ�રવારો માટે 
કામચલાઉ સહાય (TANF)   
દસ્તાવજેીકરણ 

 બેરોજગારી વળતર   પેન્શન સ્ટબ   ભરણપોષણ દસ્તાવજેીકરણ 

 કામદારોનુ ંવળતર   
દસ્તાવજેીકરણ 

 SSI દસ્તાવજેીકરણ   િનવિૃત્ત દસ્તાવજેીકરણ  

અન્ય (સ્પષ્ટ કરો): 


