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विद्माथॉ दताा विबाग 
 

Akua A. Goodrich, ननदेशक 
 

विम आभाफाफ ुिा अभबबािकीम सम्फन्धभा व्मक्तत: 
 

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT तऩाईंको रुचचको राचग धन्मिाद। कृऩमा तरको जानकायीका साथ ै

सॊरग्न दताा पायाभ बयेय उऩरब्ध गयाउनुहोस ्ताकक हाभीरे तऩाईंको फच्चाराई डडक्रितटको रकूरहरूभा बनाा 
गना सककमोस।् 

 

फसोफासको प्रभाण: 
 

कृऩमा रकूर डडक्रितटभा तऩाईंको य तऩाईंको फच्चाको बौनतक उऩक्रथनतको िभाण ऩेश गनुाहोस।् मो 
िभाणहरूभा ननम्न कुया हुन सतनेछन:् 

 

1) फसोफास भरज िा घयको रिाभभत्ि िा सहरिाभभत्िको िभाणको एक िनत, जरत ैधनीऩूजाा 
िा चधतो विियण; 

2) तेस्रो ऩऺको रुऩभा यहेका बिन भाभरक, रिाभभत्िकताा िा बाडाभा फरने व्मक्ततको फमान 

जसफाट अभबबािक िा अभबबािकको सम्फन्धभा यहेका व्मक्ततरे भरजभा भरन्छन ् िा 
जोसॉग उनीहरूरे डडक्रितट भबत्र िोऩटॊ साझेदायी गछान,् जनु िनतऻा गरयएको िा नगरयएको 
हुन सतछ; िा 

3) तेस्रो ऩऺद्िाया मरत ैअन्म फमानहरू जसरे अभबबािक िा अभबबािकको सम्फन्धभा यहेका 
व्मक्ततको डडक्रितटभा बौनतक उऩक्रथनत रथावऩत गदाछ। 

 

मदद भाचथ सूचीकृत कागजात उऩरब्ध छैन बने, डडक्रितटरे अन्म रिरूऩको कागजातभा विचाय 

गनेछ, जसभा देहामका रगामतका कुयाहरू ऩदाछन:् 

- तरफ ऩचॉ; 

- आमकय पायाभ; 

- मुदटभरटी िा अन्म बफरहरू; 

- फसोफासभा आधारयत सदरमता कागजातहरू (जरत ैराइबे्रयी काडा); 

- भतदाता दताासम्फन्धी कागजात; 

- आचधकारयक सिायीचारक अनभुनत ऩत्र, भसकारु अनुभनतऩत्र िा गैय-चारक ऩरयचमऩत्र; 

- याज्म िा सयकायरे जायी गयेका अन्म ऩरयचम ऩत्र; 

- सॊघीम, याज्म िा रथानीम ननकामहरू जायी गयेका दरतािेजहरू (जरत ैरथानीम सेिा 
ननकाम, Federal Office of Refugee Resettlement); िा 

 

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT 
Jaime Alicea, विद्मारमहरूको सुऩरयिेऺक 
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फच्चाको सॊयऺणको िभाण, न्मानमक सॊयऺण आदेशहरू िा अभबबािकत्ि सम्फन्धी कागजातहरू। 

डडक्रितटरे अभबबािकराई िनतऻाऩत्र ऩनन उऩरब्ध गयाउन रगाउन सतछ, मसभा: 

1) उनीहरू नै ती अभबबािक हुन ्जोसॉग फच्चा कानुनी रुऩभा फसोफास गछा  बन्ने देखाउनुऩछा ; िा 

2) उनीहरू फच्चासॉग अभबबािक सम्फन्धभा यहेका व्मक्ततहरू हुन,् जसभाचथ उनीहरूको ऩूणा य रथामी 
सॊयऺण तथा ननमन्त्रण यहेको हुन्छ, य उनीहरूरे कसयी ऩूणा य रथामी सॊयऺण तथा ननमन्त्रण िाप्त गये 

बन्ने उल्रेख हुनुऩछा , चाहे मो अभबबािकत्िभा होस ्िा अरू न ैतरयकारे होस।् 

डडक्रितटरे अन्म िभाण ऩनन रिीकाय गदाछ, जरत ैफच्चा कुनै एक रऩोन्सयसॉग फसोफास गछा  बनी देखाउने कागजात, 

जोसॉग फच्चाराई कुनै सॊघीम ननकामरे याखेको हुन्छ। 

उभेयको प्रभाण: 

डडक्रितटरे तऩाईंको फच्चाको उभेय खुल्ने कागजात य/िा जानकायी ऩेश गना रगाउनेछ। कृऩमा जन्भ िभाणऩत्रको 
िभाणीकृत िान्सकिप्ट िा नाभकयण सॊरकायको येकडा (विदेशी जन्भ िभाणऩत्र िा नाभकयणको येकडा सभेत) उऩरब्ध 

गयाउनुहोरा। मी कागजातहरू उऩरब्ध नबएको अिरथाभा, ऩासऩोटा (विदेशी ऩासऩोटा सभेत) िमोग गना सककन्छ। 

जन्भ िभाणऩत्र िा ऩासऩोटा उऩरब्ध नबएको अिरथाभा, डडक्रितटरे अन्म केही ननक्चचत िभाणभा विचाय 
गना सतछ, जनु दईु िर्ा िा सोबन्दा फढी सभमदेखख विद्मभान यहेको हुन्छ। अन्म िभाणहरूभा देहाम 
रगामतका छन:् 

- आचधकारयक चारक अनभुनतऩत्र; 

- याज्म िा सयकायरे जायी गयेका अन्म ऩरयचम ऩत्र; 

- जन्भ भभनत बएको विद्मारम पोटो ऩरयचम ऩत्र; 

- िाखणज्म दतूािासको ऩदहचान ऩत्र; 

- अरऩतार िा रिार्म सम्फन्धी येकडाहरू; 

- सैननकभा ननबाय ऩदहचान ऩत्र; 

- सॊघीम, याज्म िा रथानीम ननकामहरू जायी गयेका दरतािेजहरू (जरत ैरथानीम सेिा ननकाम, 

Federal Office of Refugee Resettlement); 

- अदारती आदेशहरू िा अदारतरे जायी गयेका अन्म कागजातहरू; 

- भूर अभेरयकी जनजाती सम्फन्धी कागजात; िा 

गैयनापाभरूक अन्तयााक्रिम सहामता ननकामहरू िा रिमॊसेिी ननकामहरूफाट िाप्त येकडाहरू। 
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खोऩ तथा शायीरयक स्वास््मको अवस्था: 
 

New York State’s Public Health Law अनसुाय तऩाईंको फच्चाराई New York State Department of Heath 

Immunization Bureau’s Immunization Requirements for School Entrance/Attendance अनसुाय खोऩ रगाइएको 
छ बन्ने िभाण डडक्रितटरे िाप्त गनुाऩछा। मी येकडाहरू तऩाईंको फच्चाको ननयन्तय उऩक्रथत सुननक्चचत गना 
आिचमक हुनेछ। मसका अनतरयतत, ऩाईंको फच्चाको हार ैकुन ैशायीरयक जाॉच गरयएको छ बने सोको येकडा ऩनन 
हाभीराई उऩरब्ध गयाउनुहोस।् New York State अनुसाय ऩक्ब्रक रकूरभा ििेश गने ित्मेक नमाॉ विद्माथॉहरू 
डडक्रितटभा ििेश गदाा शायीरयक ऩयीऺण अननिामा गयाउनुऩछा। सम्फक्न्धत रकूर िर्ाको ऩदहरो ददनबन्दा 
ऩदहरेको 12 भदहना बन्दा फढी नबएको शायीरयक ऩयीऺणरे मो भाऩदण्ड ऩूया गनेछ। 

 

ववशेष शशऺा  आवश्मकताको भूलमाॊकनको रागग पे्रषण सम्फन्धी अगधकायहरूको सूचना: 
 

तऩाईंको फच्चाराई विशेर् भशऺा सेिाहरू िा कामािभहरूको आिचमकता यहेको तऩाईंराई रागेभा, तऩाईंरे आफ्नो 
फच्चाराई भूल्माॊकनको राचग District’s Committee on Special Education भा िेर्ण गना सतनुहुनेछ। मो 
िेर्ण Director of Special Education राई तरको ठेगानाभा गरयनऩुछा : Syracuse City School District, 

Department of Special Education, 725 Harrison Street, Syracuse, New York, 13210. The New 

York State Education Department को िेफसाइटभा मो िकिमा फाये य तऩाईंको अचधकाय फाये जानकायी यहेको 
छ। Parent Guide to Special Education को एक िनत तरको िेिसाइटफाट िा Department of Special 

Education राई भरखखत अनुयोध गयी िाप्त गना सककन्छ। 
 

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/parentguide.htm 

http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/spanishparentguide.htm 

मो जानकायीको सम्फन्धभा तऩाईंसॉग कुन ैिचनहरू बएभा कृऩमा (315) 435-4545 भा Department of Student Registration 

राई सम्ऩका  गनुाहोस।् धन्मिाद। 
 

 

 

 

 

 

 

बिदीम, 

Jaime Alicea,  

विद्मारमहरूको सुऩरयिेऺक 
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http://www.p12.nysed.gov/specialed/publications/policy/spanishparentguide.htm
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दताा आवश्मकताहरू 
The Syracuse City School Districtराई ववद्मारमको रागग फच्चाको दताा गदाा ननम्न कागजऩत्र प्रदान गना आभाफुवा वा 
अशबबावकीम सम्फन्ध बएको व्मक्ततहरू चाहहन्छl 

 

A. ठेगानाको प्रभाण (1 कागजात आवश्मक ऩछा)  

The Syracuse City School Districtरे ठेगानाको एक िभाण ऩेश गना आग्रह गदाछl साभाग्रीभा आभा/फुिा िा अभबबािकको नाभ 

अननिामा सभािेश गनुाऩछा  य दताा ऩूिा 30 ददन भबत्र भभनत हुनुऩछा l 
 

1. आिासीम सम्झौताको एक िनतभरवऩ िा घय िा कन्डोभभननमभको रिाभभत्िको िभाण ऩत्र, जरतै कक एक कागत ऩत्र िा 
चधतोको िभाण-ऩत्र; िा 

2. तेश्रो ऩाटॊ जग्गा धनी, िा भाभरक, िा भोदह हरताऺय गरयएको फमान जसफाट आभाफुिा िा व्मक्तत(हरू) अभबबािकीम 

सम्फन्धभा सम्झौता गछान ्िा डडक्रितट भबत्रै उनीहरू जोसॉग सम्ऩक्त्त फाॉड्छन,् जुन रिबाविक िा अरिाबाविक हुनसतछ; िा 

3. डडक्रितट भबत्र आभाफुिा(हरू) िा व्मक्तत(हरू)को अभबबािकीम सम्फन्धको बौनतर उऩक्रथनत तेस्रो ऩऺफाट केही अन्म 

हरताऺय गरयएको फमान 
 

कृऩमा नोट गनुाहोस:् महद भागथ सुगचकृत कागजात उऩरब्ध बएनन ्बने डडक्स्ितटरे आवासको अन्म कागजातहरू ववचाय 
गनेछ, जसरे सभावेश गना सतछ, तय ननम्नभा शसशभत हुनेछैन: 

 तरफ ऩचॉ 
 आम कय पायभ 

 उऩमोचगता मा अन्म बफर 

 आिसभा आधारयत सदरमता कागजातहरू 

 भतदाता दताा कागजात 

 आचधकारयक चारक इजाजतऩत्र, भसकारु अनुभनतऩत्र िा गैय-चारक ऩदहचान; 

 याज्म िा अन्म सयकायरे सयकायी सेिा िा सुविधाहरूसॉग सम्फक्न्धत ऩदहचान िा कागजातहरू जायी गमो 
 सॊघीम, याज्म िा रथानीम ननकामहरूद्िाया जायी कागजातहरू (उदाहयण: रथानीम साभाक्जक सेिा ननकाम, शयणाथॉ 

ऩुनिाासको सॊघीम कामाारम) 

 फच्चाको दहयासतको िभाण सदहत, तय न्मानमक दहयासत आदेश िा सॊयऺकत्ि कागजातहरूभा भसभभत छैन 
 

भहत्तत्तवऩूणा नोट: हहयासत वा सॊयऺकत्तवको प्रभाण 

डडक्रितटराई शऩथ ऩत्र िदान गना अभबबािकीम सम्फन्धभा बएका आभाफुिा(हरू) िा व्मक्ततहरू आिचमक ऩना सतछन:् 
 

1. उनीहरू नै ती अभबबािक हुन ्जोसॉग फच्चा कानुनी रुऩभा फसोफास गछा  बन्ने देखाउनुऩछा ; िा 

2. उनीहरू फच्चासॉग अभबबािक सम्फन्धभा यहेका व्मक्ततहरू हुन,् जसभाचथ उनीहरूको ऩूणा य रथामी सॊयऺण तथा 
ननमन्त्रण यहेको हुन्छ, य उनीहरूरे कसयी ऩूणा य रथामी सॊयऺण तथा ननमन्त्रण िाप्त गये बन्ने उल्रेख हुनुऩछा , चाहे 

मो अभबबािकत्िभा होस ्िा अरू नै तरयकारे होस।् 
 

डडक्रितटरे अन्म िभाणहरू ऩनन रिीकानेछ, जरतै कक मदद रागु हुन्छ बने फच्चा िमोजनसॉग फरछ जससॉग फच्चा सॊघीम 

एजेन्सीद्िाया याखखएको छ बन्ने देखाउने कागजात। 
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B. उभेयको प्रभाण (1 कागजात आवश्मक)  

1. विदेशी जन्भ िभाण ऩत्रको िभाखणत िाॊक्रिप्ट िा फक्प्तरभाको िभाण ऩत्र सदहत एक जन्भ प्रभाण ऩत्रको प्रभाणणत िाॊक्स्िप्ट वा 
फक्प्तस्भाको येकडा। 

2. मदद जन्भ िभाण ऩत्रको िभाखणत िाॊक्रिप्ट िा फक्प्तरभाको येकडा उऩरब्ध छैन बने, त्मसोबए डडक्रितटरे फच्चा =को उभेय 

रथाऩना गना विदेशी ऩासऩोटा सदहत प्रभाणणत ऩासऩोटा रिीकानेछ। 

3. मदद न त जन्भ िभाण ऩत्रको िभाखणत िाॊक्रिप्ट िा फक्प्तरभाको येकडा िा ऩासऩोटा उऩरब्ध छ बने, त्मसोबए डडक्रितटरे अन्म 

कागजात विचाय गनेछ, सदहत तय मस सचूीभा भसभभत नबएय, ती कागजातहरू दईु (2) िर्ा िा फढीसम्भ अक्रतत्िभा छन ्बन्ने 

िदान गरयएको: 
 फच्चाको राचग आचधकारयक चारक अनुभनत ऩत्र; 

 याज्म िा सयकायरे जायी गयेका अन्म ऩरयचम ऩत्र; 

 जन्भ भभनत बएको विद्मारम पोटो ऩरयचम ऩत्र; 

 िाखणज्म दतूािासको ऩदहचान ऩत्र; 

 अरऩतार िा रिार्म सम्फन्धी येकडाहरू; 

 सैननकभा ननबाय ऩदहचान ऩत्र; 

 सॊघीम, याज्म िा रथानीम ननकामहरूद्िाया जायी कागजातहरू (उदाहयण: रथानीम साभाक्जक सेिा ननकाम, शयणाथॉ 
ऩुनिाासको सॊघीम कामाारम); 

 अदारतको आदेशहरू िा आदरतरे जायी गयेको कागजऩत्रहरू; 

 भूर अभेरयकी जनजानत सम्फन्धी कागजात; िा 
 गैय-नापाभुखी अन्तयााक्रिम सहामता एजेन्सीहरू य रिमॊसेिी सॊरथाहरू l 

C. शायीरयक तथा खोऩ येकडाहरू  

New York State Public Health Law को Section 2164(7)द्िाया चादहए अनुसाय डडक्रितटरे िनतयऺा खोऩको िभाण, िा एउटा 
विद्माथॉरे विद्मारम जानु अनघ त्मस आिचमकताफाट कानुनी छुट अननिामा िाप्त गनुाऩछा  । 

 

ती आिचमकताहरूराई Board Policy 7022 भा ऩनन सभभऺा गना सककन्छ। त्मसैरे, डडक्रितटराइ ननम्न आिचमक ऩछा : 
 शायीरयक जाॉचको येकडाहरू (चचककत्सक िा क्तरननकर कभाचायीद्िाया हरताऺय गरयएको) 
 अऩ-टु-डटे खोऩहरू 

भहत्तत्तवऩूणा नोट: डडक्रितटरे आिचमक िनतयऺा खोऩहरू नऩाएका कुनै ऩनन विद्माथॉराई ननकाल्न सतछ। मदद विद्माथॉ उनीहरूको 
िनतयऺा खोऩहरू फाये अऩ-टु-डटे छैन बने ऩरयिायहरूरे अऩोइन्टभेन्ट भभनत(हरू) बएको अऩोइन्टभेन्ट काडा िा ऩत्रको एउटा िनतभरवऩ 

िदान गनुाऩछा  बन्ने डडक्रितटरे आग्रह गदाछ। New York State Education Lawको Section 906 आिचमक बए अनुसाय अन्महरूको 
सॊिभणको भहत्िऩूणा जोखखभ ननम्त्माउने विद्माथॉभा सने िा सॊिाभक योग बएको खण्डभा डडक्रितटरे बनाा बएका विद्माथॉहरूराई 

ऩनन विद्मारमभा उऩक्रथत हुनफाट योक रगाउन सतछ। 
 

विद्माथॉहरूराई उनीहरूरे विद्मारम सरुु गयेको भभनतदेखख उनीहरूराई विद्मारम फादहय गनुा अनघ आिचमक िनतयऺा खोऩहरू िाप्त गना 
14 ददन ददइन्छ। जफ डडक्रितटरे एक गुड पेथ इपोटा (Good Faith Effort, GFE) को कागजात िाप्त गछा  जरत ैकक अऩोइन्टभेन्ट काडा िा 
अन्म फमान, शयणाथॉ विद्माथॉ य याज्म फादहयका विद्माथॉहरूराई 30 ददनको राचग अनुभनत ददइन्छ। 

िदानकतााको कामाारम जसभा बेट्ने भभनत सभािेश हुन्छ। 
 

D. अनतरयतत कागजानतकयण  

Syracuse City School Districtरे 12 भापा त कऺा 1 भा ििेश गने फच्चाहरूको राचग हारसारैको रयऩोटा काडा िा िाॊक्रिप्त जभा गना 
अनुयोध गदाछ। विशेर् भशऺा सेिा िाप्त गने सफ ैफच्चाको राचग एक िताभान व्मक्ततगत शशऺा कामािभ (Individualized Education 

Program, IEP) फुझाउनु ऩदाछ। मसरे डडक्रितटराई उऩमुतत गे्रड रतय रथानन सुननक्चचत गना, य सेिाहरूको िािधान य ित्मेक फच्चाको 
व्मक्ततगत आिचमकताहरू ऩूया गना सहमोग िदान गना सभथा फनाउछ। मदद दतााको सभम जानकायी उऩरब्ध बएन बने डडक्रितटरे 

आिचमक कागजातहरू िाप्त गना ऩदहरेको बनाा बएको विद्मारमफाट येकडाहरू अनुयोध गनेछ। 
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बाइफहहनीहरू: के सफ ैबाइफहहनीहरू उही ठेगानाभा छन?्  हुन्छ  छैन 

1 सहोदयको नाभ 

विद्मारम 

  विद्मारम सचूचत?  हुन्छ  हुन्न 

िताभान बौनतक ठेगाना 

उही ठेगाना?  हुन्छ  हुन्न  रथामी  अरथामी  

2 सहोदयको नाभ 

विद्मारम 

  विद्मारम सचूचत?  हुन्छ  हुन्न 

िताभान बौनतक ठेगाना 

उही ठेगाना?  हुन्छ  हुन्न  रथामी  अरथामी  

3 सहोदयको नाभ 

विद्मारम 

  विद्मारम सचूचत?  हुन्छ  हुन्न 

िताभान बौनतक ठेगाना 

उही ठेगाना?  हुन्छ  हुन्न  रथामी  अरथामी  

4 सहोदयको नाभ 

विद्मारम 

  विद्मारम सचूचत?  हुन्छ  हुन्न 

िताभान बौनतक ठेगाना 

उही ठेगाना?  हुन्छ  हुन्न  रथामी  अरथामी  

 

आवास: वताभानभा त्तमो ववद्माथी कहाॉ फस्दैछ? (कृऩमा एउटा फतस 

जाॉच्नहुोस)्। 

 आश्रम (S) 

 दईु-गणुा फढेको (D) 

घय गुभाएको, आचथाक कदठनाइ िा उरत ैकायण (अरथामी फसाई ऩनन 

बननने)रे गदाा अन्म ऩरयिाय िा अन्म व्मक्ततसॉग 

 होटर वा भोटर (H) 

 अन्म अस्थामी फस्ने अवस्था (O) 

मोजना नफनाइएको काय, ऩाका , फस, िेन रटेसन, तमाम्ऩ रथर, 

िा सािाजननक िा ननजी रथानभा, िा भानिको राचग साभान्म 

रूऩभा ननमभभत समन आिासको रूऩभा िमोग गरयन्छ 

 स्थामी आवास (P) 

 CPS प्रत्तमऺ स्थानन 

 अन्तयार (कृऩमा तर बएको छनौट गनुाहोस)् 

 ऩरयिाय सहामता केन्र (960 Salt Springs Road) 

 फार य ककशोय सॊकट अन्तयार (650 Madison Street) 

महद ववद्माथी स्थामी आवास(P),भा फशसयहेको छैन बने तरको उऩमोग हुन्छ कक 

हुॉदैन कृऩमा सॊकेत गनुाहोस:् 

 फेवास्ता गरयएका मवुा (U) 

अभबबािकद्िाया िारता नगरयएको कुन ैउभेय 

 

SCHOOL AND AGENCY STAFF: Email this form and STAC 202 to Registration@scsd.us and cc: dmontroy@scsd.us 

 
Name (Person Completing this Form):  Date:    

 
Agency:  Phone:    

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT 
विद्माथॉ दताा विबाग (Department of Student Registration) 

Jaime Alicea, विद्मारमहरूको सुऩरयिेऺक 

McKinney–Vento ऐन 
Notice Housing Questionnaire PreK-12 

 
ववद्माथी जानकायी 
अक्न्तभ नाभ  ऩहहरो नाभ बफचको नाभ 

   

हारको ववद्मारम उत्तऩक्त्तत बएको डडक्स्ितट कऺा 

 
  

ववद्माथी ऩरयचमऩत्र# जन्भ शभनत शरङ्ग 

  
 ऩरुुष  भहहरा  अन्म 

नमाॉ स्थरगत ठेगाना ऩत्राचाय गना ठेगाना 

 
 

हुन्छ हुन्न 
 आभाफवुा, अशबबावक, फेवास्ता गरयएको ववद्माथीको नाभ पोन 

 

 
 

 के ऩयैु ऩरयिाय नमाॉ रथरगत ठेगानाभा छ? 
  

 

 
 

 के तऩाईंरे बाइफदहनीहरूको विद्मारमभा सचुचत गनुाबएको छ? मात्राको शभनत सगुचत 
 

 
 

 के िताभानको ठेगाना एक अरथामी फरने व्मिरथा हो?  

 

 
 

 मदद हो बने, के मो आिास गुभेको िा आचथाक कदठनाइको कायण हो? *नन्शलुक ववद्मारम खानाको रागग ववद्माथी स्वत् मोग्म हुन्छ 

 

 

mailto:Registration@scsd.us
mailto:dmontroy@scsd.us


 

NEW YORK STATE MIGRANT EDUCATION PROGRAM 

IDENTIFICATION & RECRUITMENT OFFICE 

PARENT SURVEY 

अििासी भशऺा कामािभ (Migrant Education Program, MEP) िाथभभक तथा भाध्मभभक भशऺा ऐन 

(Elementary and Secondary Education Act, ESEA) को Title I, Part Cद्िाया अचधकाय ददइएको छ। MEPरे धेयै शकै्षऺक िदान 

गदाछ उनीहरूको याक्रिमता वा कानुनी क्स्थनतको ऩवााह नगयी कृवर्भा काभ गने ऩरयिायहरूराई सेिा मो कामािभ सफ ैमोग्म 

ऩरयिायहरूराई नन्शलु्क हो य आिचमकता अनुसाय भशऺण, नन्शलुक विद्मारम खाजा मोग्मता, शकै्षऺक ऺेत्र भ्रभण, चग्ररभ कामािभहरू, 

अभबबािक सॊरग्नता किमाकराऩहरू, आऩतकारीन आिचमकताहरू य रयपेयरदेखख अन्म सेिाहरू सभािेश हुनसतछन।् 
 

मो िचनािरी तमाय गना केही भभनेट भरनुहोस।् 
 

के तऩाईंको ऩरयवायभा कसैरे गएको 3 वषाको अवगधभा काभ गयेको छ, वा काभ खोजेको छ? 

  कुनै ऩनन कृवर्, खेत फायी, िा भाछा भाने काभ (जरतै कक घास, दगु्ध, परपूर िा तयकायी फारी, कुखुया ऩारन, भाछा 
भाने, नसायी/हरयतगहृ, आदद) 

  रूखहरू काट्ने, बेरा गने, िा रूखहरूको िायक्म्बक िसोधन गनेसॉग सम्फचधत कामा। 
  खाद्म िसोधन कायखानाभा कामा, (जरत ैकक भास ुिा कुखुया िसोधन कायखाना, परपूर िा तयकायी प्माककॊग गने, आदद।) 

 

महद तऩाईंको जवाप हुन्छ हो बने कृऩमा तर आफ्नो सम्ऩका  जानकायी हदनुहोस:् 

 
आभाफुिा/अभबबािकको नाभ:   

 

घयको ठेगाना:   

 

टेभरपोन नम्फय: ( )-  -  ऩुग्ने सफै बन्दा उत्तभ सभम:  बफहान/फेरुका 

ऩदहरेको ठेगाना:        

विद्माथॉको नाभ:  उभेय  कऺा   

 

विद्माथॉको नाभ:  उभेय  कऺा   

 

मस रयपेयरराई फुझाउन कृऩमा 518-289-5623भा फ्मातस गनुाहोस ्वा NYS अप्रवासी शशऺा कामािभ ऩहहचान तथा बती कामाारमभा भेर गनुाहोस:् 

100 Saratoga Village Blvd, Suite 41, Ballston Spa, NY 12020. 



1 अॊगे्रजी





TTHHIISS SSEECCTTIIOONN TTOO BBEE CCOOMMPPLLEETTEEDD BBYY DDIISSTTRRIICCTT IINN WWHHIICCHH SSTTUUDDEENNTT IISS RREEGGIISSTTEERREEDD:: 

मस बागराई ऩुया गदाा कृऩमा स्ऩरट रूऩभा रेख्नुहोस।्
ववद्माथीको नाभ:

ऩदहरो फीचको अक्न्तभको 
जन्भशभनत: भरॊग:

ऩुरुर्
भदहराभदहना ददन िर्ा 

आभाफुवा/व्मक्तत अशबबावकीम सम्फन्धजानकायी:

अक्न्तभ नाभ ऩदहरो नाभ सम्फन्ध 
विद्माथॉ 

STATE EDUCATION DEPARTMENT / THE UNIVERSITY OF THE STATE OF NEW YORK / ALBANY, NY 12234 
Office of P-12 

Lissette Colón-Collins, द्विबार्ी भशऺा य विचि
बार्ाहरूको कामाारमभा सहामक आमुतत

55 Hanson Place, Room 594 89 Washington Avenue, Room 528EB 

Brooklyn, New York 11217 Albany, New York 12234 

टेभरपोन: (718) 722-2445 / फ्मातस: (718) 722-2459 (518) 474-8775 फ्मातस: (518) 474-7948

घयभा फोशरने बाषाको प्रश्नावरी (Home Language Questionnaire, HLQ)

घयको बाषा कोड

बाषाको ऩरृठबूशभ 

(कृऩमा रागु हुने सफै जाॉच गनुाहोस।्) 

1. ववद्माथीको घय वा आवासभा कुन बाषा(हरू) फोशरन्छ/न?्  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

2. तऩाईंको फच्चारे शसकेको ऩहहरो बाषा कुन हो?  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

3. प्रत्तमेक आभाफुवा/अशबबावकको घयको बाषा कुन हो?  भात ृ

 अशबबावक(हरू)

उलरेख गनुाहोस ्

 वऩत ृ

उलरेख गनुाहोस ्

उल्रेख गनुाहोस ्

4. तऩाईंको फच्चारे कुन बाषा(हरू) फुझ्छ?  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

5. तऩाईंको फच्चारे कुन बाषा(हरू) फोलछ?  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

 फोल्दैन

6. तऩाईंको फच्चारे कुन बाषा(हरू) ऩढ्छ?  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

 ऩढ्दैन

7. तऩाईंको फच्चारे कुन बाषा(हरू) रेख्छ?  अॊगे्रजी  अन्म
उल्रेख गनुाहोस ्

 रेख्दैन

S C H O O L D I S T R I C T I N F O R M A T I O N : S T U D E N T ID N U M B E R I N NYS S T U D E N T 

I N F O R M A T I O N S Y S T E M : 

District Name (Number) & School Address 

विम आभाफुिा िा अभबबािक: 

तऩाईंको फच्चाराई सफ ैबन्दा याम्रो सम्बि भशऺा 
िदान गना हाभीरे ऊ अॊगे्रजीभा कनत याम्रयी फुझ्छ, 

फोल्छ, ऩढ्छ, य रेख्छ, साथ ैऩूिा विद्मारम य 
व्मक्ततगत ऩरृठबूभभ ननधाायण गनुाऩने आिचमक 

हुन्छ। कृऩमा बार्ा ऩरृठबूभभ य शैक्षऺक इनतहास 

अन्तगातका खण्डहरू ऩुया गनुाहोस।् मी िचनहरूको 
जिाप ददन तऩाईंको सहामता उच्च रूऩभा कदय 
गरयन्छ। 
धन्मिाद। 



2 अॊगे्रजी

  

घयभा फोशरने बाषाको प्रश्नावरी (Home Language Questionnaire, HLQ) — ऩरृठ दईु
शैक्षऺक इनतहास 

8. तऩाईंको फच्चाराई स्कूरभा बनाा गयेको वषाका सॊख्मा ननहदारट गनुाहोस ्
9 के तऩाईंराई राग्छ तऩाईंको फच्चाराई कुनै कहठनाइहरू वा अवस्थाहरू हुनसतछ जसरे अॊगे्रजी वा अन्म बाषाभा उसको फुझ्ने, फोलने, ऩढ्ने वा रेख्ने ऺभताराई असय ऩाछा? महद हो
बने नतनीहरूराई वणान गनुाहोस।्
हो* होइन ननक्श्चत छैन

*महद हो बने कृऩमा िणान गनुाहोस:्

तऩाईंराई मी कदठनाइहरू कनतको कठोय राग्छन?्  साभान्म  केही कठोय  अत्मन्तै कठोय

10a. के तऩाईंको फच्चाराई बफगतभा कुनै ववशेष शशऺाको रागग शसपारयस? गरयएको छ?  छ  छैन* *कृऩमा तर 10b ऩुया गनुाहोस ्

10b. *मदद भुल्माॊकनको राचग भसपारयस गरयएको छ बने,के तऩाईंको फच्चारे कदहल्मैबफगतभा कुनै विशेर् भशऺा सेिा िाप्त गयेको छ? 

 होइन  हो – प्राप्त सेवाहरूको प्रकाय:

सेवाहरू प्राप्त बएको उभेय (कृऩमा रागू हुने सफै जाॉच गनुाहोस।्):

 जन्भ देणख 3 वषासम्भ (प्रायक्म्बक हस्रऺेऩ)  3 देणख 5 वषासम्भ (ववशेष शशऺा)  6 वषा वा फढी (ववशेष शशऺा)

10c. के तऩाईंको फच्चाको व्मक्ततगत शशऺा कामािभ (Individualized Education Program, IEP) छ? छ  छैन

11. के त्तमहाॉ तऩाईंराई ववद्मारमको रागग आफ्नो फच्चाफाये जान्नराई केही भहत्तवऩूणा छ जस्तो राग्छ? (उदाहयण, विशेर् िनतबा, िनतबा, रिार्म सयोकाय, आदद।) 

12. तऩाईं ववद्मारमफाट कुन बाषा(हरू)भा जानकायी प्राप्त गना चाहनुहुन्छ? 

भदहना: ददन: िर्ा:
आभाफुवा वा अशबबावकीम सम्फन्धको यहेको व्मक्ततको हस्ताऺय शभनत

ववद्माथीसॉग सम्फन्ध:  आभा  फुवा  अन्म:  

OFFICIAL ENTRY ONLY - NAME/POSITION OF PERSONNEL ADMINISTERING HLQ 

NAME:  POSITION: 

IF AN INTERPRETER IS PROVIDED, LIST NAME, POSITION AND CREDENTIALS: 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL REVIEWING HLQ AND CONDUCTING INDIVIDUAL INTERVIEW

NAME:  POSITION: 

ORAL INTERVIEW NECESSARY:  NO  YES 

**DATE OF INDIVIDUAL 

INTERVIEW: 
MO DAY YR. 

OUTCOME OF  ADMINISTER NYSITELL

INDIVIDUAL  ENGLISH PROFICIENT 

INTERVIEW:  REFER TO LANGUAGE PROFICIENCY TEAM 

NAME/POSITION OF QUALIFIED PERSONNEL ADMINISTERING NYSITELL 

NAME:  POSITION: 

PROFICIENCY LEVEL 

DATE OF NYSITELL ACHIEVED ON  ENTERING  EMERGING  TRANSITIONING  EXPANDING

ADMINISTRATION:   NYSITELL: 

 COMMANDING

MO. DAY YR. 

FOR STUDENTS WITH DISABILITIES, LIST ACCOMMODATIONS, IF ANY, ADMINISTERED IN ACCORDANCE WITH IEP PURSUANT TO CSE RECOMMENDATION: 
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ववद्माथी दताा ववबाग Akua A. Goodrich, ननदेशक 
 

 

शभनत:    
 

तर नाभ गयेको ववद्माथी हाम्रो ववद्मारम डडक्स्ितटभा प्रवेश गयेको छ। 
 

नाभ:  जन्भशभनत:  कऺा:   

 
 

 

विद्मारम:    

ठेगाना:   

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT-दताा केन्र 

यक्जरिायको नाभ:   

पोन:   पोन: (315) 435-4545 

फ्मातस:    फ्मातस: (315) 435-6210 
 

कृऩमा बनााको रागग ननम्न येकडाहरू फ्मातस वा भेर गनुाहोस:् 
 

1. हारको िाॊक्स्िप्ट 9. ववशषे शशऺा येकडाहरू, महद राग ुहुन्छ बने: 
2. णझतन ेसभमको कऺाहरू A. िताभान IEP 

3. गग्ररभ ववद्मारमका कऺाहरू B. ऩनछल्रो भनोिैऻाननक रयऩोटा 
4. ऩूवा ववद्मारमहरूफाट रयऩोटा काडाहरू C. 504 (सकिम िा ननक्रिम) 

5. भानकीकृत/याज्म ऩरयऺा स्कोयहरू D. बार्णको भुल्माॊकन 

6. वववाह प्रभाणऩत्र E. साभाक्जक इनतहास 

7. प्रनतयऺा खोऩहारू य ऩनछलरो शायीरयक F. सम्फक्न्धत सेिाहरूको रयऩोटा 
8. अनुशासन येकडा G. मदद अिगॉकृत गरयमो बने कुन ऩरयऺण भोडहरू जायी हुन्छन ्

भेयो सहभनत शकै्षऺक येकडाहरू य/िा सफै अन्म िासॊचगक जानकायी Syracuse City Schoolभा जायी गनाको राचग राचग ददइन्छ। 
डडक्रितट. िाप्त सफ ैजानकायी कडाई ऩूिाक गोप्म याखखनेछ। भ कुनै ऩनन जानकायीभा भौखखक रऩरटीकयण िाप्त गना Syracuse City 

School Districtको राचग अनुभनत ददन्छु। Final Regulations-Family Education Rights and Privacy Act (Buckley 

Amendment) शभनत June 17, 1976 को अनुसाय, अफ ववद्मारमहरू बफच येकडा जायी गना शरणखत सहभनत प्राप्त गना आवश्मक छैन। 
 

मो ववद्माथी McKinney Vento अन्तगात मोग्म हुन्छ  हो वा  होइन (कृऩमा फतस जाॉच्नुहोस)्. Per M-V Section 722 

(g)(3)(c); N.Y. Education Law Subsection 3209 (2)(3)-(f) नमाॉ ववद्मारमफाट एउटा येकडाहरूको अनुयोध प्राप्त गयेको ऩाॉच (5) 

हदन शबत्र, ऩनछलरो ऩटक बनाा बएको डडक्स्ितटरे अननवामा सफै येकडाहरू नमाॉ ववद्मारमभा ऩठाउनु ऩछा। 
 

वप्रन्ट नाभ –आभाफुवा/अशबबावक 

 

हस्ताऺय –आभाफुवा/अशबबावक 
 

आभाफुवा/अशबबावकको पोन नम्फय: 

जायी गने ववद्मारम: : आग्रह गने ववद्मारम: 

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT 
Jaime Alicea, विद्मारमहरूको सुऩरयिेऺक 

येकडाहरूको रागग अनुयोध 

आभाफुवा/अशबबावकको सहभनत: 
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रिार्म सेिाहरू 
 

Dr. Ted Triana, स्वास््म सेवाहरूको ननदेशक 

 

 

आदयणीम आभाफुिा/अभबबािकज्मू: 
 

हाभी तऩाईंको फच्चाराई नमाॉ विद्मारम िर्ाभा रिागत गना तत्ऩय छौं। हाभी तऩाईंराई न्मू मोका  याज्म रिार्म विबागको 
कानुनभा एउटा ऩरयितानको जानकायी ददन रेखखयहेका छौं। सेप्टेम्फय 2018 सम्भ, न्मू मोका  याज्मराई महद ववद्माथीहरू 

ववद्मारम डडक्स्ितटभा, य कऺा 1, 3, 5, 7, 9 य 11 भा नमाॉ हुन ्बने प्रत्तमेक ववद्माथीरे Pre-K वा K भा ववद्मारम प्रवेश गना 
वताभान शायीरयक ऩरयऺण गयेको चाहहन्छ। मदद उनीहरू खेर खेल्छन ् िा कामा गने कागज चाहन्छन ् बने उनीहरूको ऩनन 

िताभान शायीरयक जाॉच हुनुऩछा। तऩाईंको ऩरयिाय चचककत्सकरे ऩरयऺा भरनुऩछा। उनीहरूरे तऩाईंको फच्चाराई याम्रयी चचन्छन ्य 

तऩाईंको फच्चाको रिार्मभा कुनै ऩनन िकायको ऩरयितान भाऩन गना सतछन।् मदद आिचमक ऩयेभा उनीहरूरे उही सभम चचभा, 
दन्त चचककत्सक, आददको राचग येपयरहरू गना सतछन।् 

 

िबािकायी जुराई 1, 2018, न्मू मोका  याज्मसॉग एउटा नमाॉ पायभ छ जसराई शायीरयक ऩरयऺा येकडा गना िमोग गनुाऩछा। मस 

पायभको िनतभरवऩ सॊरग्न गरयएको छ। चचककत्सा िदामकरे विधुतीम तरयकारे िा हातरे पायभ ऩूया गना सतछन।् जफ तऩाईं 

आफ्नो फच्चाराई विद्मारमभा ल्माउनु हुन्छ बने कृऩमा मसराई नसाको कामाारमभा ल्माउनुहोस।् 

 

वताभान शायीरयक ऩरयऺा बनेको ऩरयऺा आिचमक ऩने विद्मारम िर्ा सुरु हुनु फाह्र भदहना अनघ ननधाारयत गरयएको एक ऩरयऺा 
हो। उदाहयणको राचग, मदद विद्मारम िर्ा सेप्टेम्फय 3, 2018 भा सुरु हुन्छ बने सेप्टेम्फय 3, 2017 भा िा ऩनछ भरइन ेकुनै ऩनन 

बौनतक ऩरयऺा भान्म हुनेछ। मस भभनत अनघ ऩुया गरयएको ऩरयऺा अभान्म भानननेछ य तऩाईंको फच्चाराई नमाॉ ऩरयऺा आिचमक 

ऩनेछ। हाभी फुझ्छौं कक केही फच्चाहरूरे उनीहरूको विद्मारम सुरु बइसके ऩनन आफ्नो िावर्ाक चचककसकीम ऩरयऺा िाप्त गना 
सतदैनन।् मो ऩुया बइसकेऩनछ तऩाईंरे एक िनतभरवऩ नसाराई ऩठाउन सतनुहुन्छ। कृऩमा अदहरे बेट्नराई आफ्नो 
चचककत्सकराई कर गनुाहोस।् 

 

मदद तऩाईं िा तऩाईंको फच्चाराई Medicaid, Medicaid Managed Care, िा Child and Family Health Plus सदहत रिार्म 

विभा चादहन्छ बने कृऩमा Salvation Army (315-476-1382) िा ACR Health (315-475-2430)राई कर गनुाहोस।् तऩाईंराई 

साइन अऩ गना सहमोग गना तऩाईंरे एक “नेभबगेटय”को सहामता ऩाउनु हुनेछ। पाइदाहरूभा चचककत्सकसॉगको बेट; अरऩतार 

तथा आकक्रभक उऩचाय; दृक्रट, फोरी य श्रिण सेिाहरू; विक्रिप्सनहरू; भानभसक रिार्म; य केही अिरथाहरूभा दन्त उऩचाय 

सभािेश छन।् 

 

हाभीरे मो नमाॉ आिचमकता रागु गने बएकोरे रिार्म सेिा विबागरे तऩाईंको सहमोगको कदय गदाछ। थऩ जानकायी िा 
सहामताको राचग, कृऩमा आफ्नो विद्मारमको नसाराई, िा 435-4145 भा रिार्म सेिा कामाारमभा सम्ऩका  गनुाहोस।् 

 

SYRACUSE CITY SCHOOL DISTRICT 
Jaime Alicea, विद्मारमहरूको सुऩरयिेऺक 
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ववद्मारमराई स्वास््म जानकायीको खरुासाको रागग प्रागधकयण 

कृऩमा मसराई हस्ताऺय गनुाहोस ्ताकी हाभी तऩाईंको फच्चाफाट स्वास््म जानकायी प्राप्त गना सतछौं। 
 

विद्माथॉको नाभ:  जन्भ भभनत:  भभनत:     
 

नाभ ददइएको आभाफुिा/अभबबािकको रूऩभा मस पायभको ऩूणातारे तऩाईंको चचककत्सकराई अचधकाय ददन्छ, 

   तऩाईंको फच्चाको गोप्म रिार्म सम्फक्न्ध जानकायी उसको विद्मारमराई खुरासा गना। 

(चचककत्सकको नाभ) 

मो जानकायी खुरासा गनुाको उद्देचम रिार्म जानकायीको सही आदानिदान य फच्चाको विद्मारमसॉग हेयचाह तथा उऩचायको 
सभन्िमको राचग ििधान गनुा हो। मो धेयै कायणहरूको राचग भहत्िऩूणा जानकायी हो। उदाहयणको राचग विद्मारमराई 

और्चध ददन, फच्चाको बफभायी ननगयानी गना, य िनतयऺा खोऩको िमाक याख्न मो जानकायी जान्न आिचमक हुनसतछ। 

मस िाचधकयणरे ननम्नभा जानकायीको खुरासा गदाछ: 

☐ खोऩको जानकायी 
☐ शायीरयक ऩरयऺारे 
☐ िमोगशारा ऩरयऺणहरू 

☐ और्चध तथा उऩचायहरू रयऩोटा गदाछ 
 

मस अचधकाय ददने पायभरे गोप्म रिार्म जानकायीको खुरासा गना अनुभनत ददॉदैन जसराई कानून अन्तगात विशेर् 

सयुऺा ददइएको छ। मसभा एचआइबी-सम्फक्न्धत जानकायी, िरतु दरुुऩमोग गयेको जानकायी, भनोचचककत्सा सम्फन्धी 
जानकायी य आनुिॊभशक जानकायी सभािेश हुन्छन;् मस जानकायीको खुरासा गना एउटा पयक विभशरट पायभ चादहन्छ। 

 

तऩाईंरे हाभीराई फच्चा विद्मारमभा बनाा बएको छैन बन्ने फेरासम्भ तर देखाइएको विद्मारम डडक्रितटभा 
विद्मारमराई जानकायी खुरासा गरयनेछ। तऩाईंरे फच्चाको रिार्म सेिा िदामकराई भरखखत रूऩभा सचूचत गयेय कुनै 
ऩनन फेरा िाचधकयण खायेज गना सतनुहुन्छ। मस िाचधकयणराई खायेज गनुाको भतरफ हाभी फच्चाको जानकायी उनीहरूको 
विद्मारमराई खुरासा गने छैनौं। मदद तऩाईंरे हाभीराई उनीहरूको जानकायी विद्मारमराई खुरासा गना अचधकाय ददन ु

बएन बने फच्चाको रिार्म सेिा िबावित हुनेछैन। अको शब्दभा, मदद तऩाईं मो अचधकाय ददनेभा हरताऺय गनुा बएन बने 

हाभी तऩाईंको फच्चाको उऩचाय अरिीकाय गने छैनौं। मदद विद्मारमराई मो जानकायीको गोऩननमता याख्न कानुनको 
अन्तगात हुन आिचमक छैन बने हाभीरे विद्मारमराई खुरासा गयेको जानकायी विद्मारमफाट अन्मराई खुरासा गना 
सककन्छ। तऩाईंराई आफ्नो येकडाको राचग याख्न मो ऩुया बएको आचधकाय ददनेको एउटा िनतभरवऩ ददइनेछ। 

 

फच्चाको नाभ (विन्ट) जन्भ भभनत 
 

आभाफुिा/अभबबािकको नाभ (विन्ट) सम्फन्ध 
 

आभाफुिा/अभबबािकको हरताऺय विद्मारम 

कृऩमा स्कूर नसाराई कपताा गनुाहोस ्
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स्वास््म इनतहास पायभ 
 

विद्माथॉको नाभ:     जन्भ भभनत    भरङ्ग: M  F  

 

आजको भभनत    विद्मारम     कऺा     
 

के मो फच्चा कदहल्मै Syracuse City School गएको छ? छैन  छ  विद्मारम गएको छ    
 

आभाफुिा/अभबबािकको नाभ    ठेगाना     पोन#    
 

चचककत्सकको नाभ    अक्न्तभ बेट कदहरे बएको चथमो?    
 

दन्तचचककत्सकको नाभ    अक्न्तभ बेट कदहरे बएको चथमो?    
 

विभा    Medicaid #   
 

गबाावस्था य डशेरबयी : जन्भ हुॉदाको तौर  #  oz. गबाािरथाको अिचध भदहना िसि:  घण्टा 
 

डभेरबयीको िकाय  मोनन सम्फन्धी  C–सेतसन  जदटरताहरू?    

 

ववृि तथा ववकास कृऩमा तऩाईंको फच्चा बएको उभेयभा बनुाहोस ्

उठ्मो    िाभे समो  दहड्मो    कुया गमो  शौचारम िभशक्षऺत    

कृऩमा भराई तऩाईंको फच्चाको सन्दबाभा ननम्नको एउटा सॊक्षऺप्त वववयण हदनुहोस:् 
 

और्चधहरू:    और्चधहरू एरजॉहरू:    

खाना एरजॉहरू:     

गम्बीय बफयाभी:    

दघुाटना:   

शल्मकिमाहरू/अरऩतारभा बनाा हुनु/ER बेट्नु     

भभनत(s):    

भभनत(s):   
 

महद तऩाईंको फच्चाराई तर हदइएकोफाट कुनैसॉग सभस्मा बएको छ बने तर फतसहरूभा “हो” वा “होइन” गचन्ह रगाउनुहोस:् 
 

हुन्छ हुन्न स्वास््म अवस्था हुन्छ हुन्न स्वास््म अवस्था 
  ADHD   हेऩाटाइदटस A िा B 
  दभको ननदान   िवृि बएको रीडको तहहरू 
  व्मिहाय सम्फन्धी/बािनात्भक सभरमाहरू   किमाकराऩ तहको भसभभतता 
  यगतको खयाफी/भसकर सेर   भसजयहरू 
  दाॉत सम्फन्धी सभरमाहरू   छाराभा डाफयहरू 
  भधुभेह   फोरीको सभरमाहरू 
  कानको सभरमाहरू   ऺमयोग 
  आॉखाको सभरमाहरू   अन्म सभरमा(हरू): 
  भुटुको सभरमाहरू 

 

कृऩमा भागथको कुनै व्माख्मा गनुाहोस ्वा अनतरयतत जानकायी थप्नुहोस ्जसरे तऩाईंको फच्चाराई भद्दत गना हाभीराई सहमोग गने छ। 

 

 

 

 

विशरे् उऩकयण/आऩूनताहरू आिचमक  

के कुन ैअन्म ऩरयिाय सदरमहरूको कुनै भुख्म रिार्म सभरमा छन?् व्माख्मा गनुाहोस।्   

 

कवऩ गनुाहोस ्य पायभको ऩछाडी खोऩको येकडा सॊरग्न गनुाहोस ्
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Syracuse City School District Health Services पोन (315) 435-4145 फ्मातस (315) 435-4859 
 

आवश्मक NYS SCHOOL HEALTH EXAMINATION FORM 

ऩूणा रुऩभा ननक्ज स्वास््म हेयचाह ऩदामक वा स्कूरको भेडडकर ननदेशकरे बनुाऩने 

नोट: NYSED राई नमाॉ ििेश गनेहरू य गे्रडहरू Pre-K िा K, 1, 3, 5, 7, 9 य 11; को राचग िावर्ाक शायीरयक ऩरयऺा आिचमक हुन्छ इन्टयरकोराक्रटक खेरको राचग; य काभ गने ऩेऩयहरू आिचमक 

हुन्छ; िा विशेर् शैक्षऺक सभभनत,(Committee on Special Education, CSE) िा िी-रकूर विशेर् शैक्षऺक सभभनत (Committee on Pre-School Special education, CPSE) रे भाग गये अनुसाय 

आिचमक हुन्छ। 

ववद्माथी जानकायी 

नाभ: भरङ्ग: ☐ ऩुरुर्    ☐ भदहरा जन्भ भभनत: 

विद्मारम: कऺा: ऩरयऺा भभनत: 

स्वास््म इनतहास 

एरजीहरू ☐ छैन 

☐ छ, िकाय इॊककत गनुाहोस ्

☐ और्चध/उऩचाय आदेश सॊरग्न ☐ Anaphylaxis हेयचाह मोजना सॊरग्न 

☐ खाना ☐ ककया ☐ ल्माटेतस ☐ और्चध ☐ िातािायणीम 

 

दभ ☐ छैन 

☐ छ, िकाय इॊककत गनुाहोस ्
☐ और्चध/उऩचाय आदेश सॊरग्न  ☐ दभ हेयचाह मोजना सॊरग्न 

☐ योकी योकी ☐ ननयन्तय ☐ अन्म :   
 

शसजयहरू ☐ छैन 

☐ छ, िकाय इॊककत गनुाहोस ्
☐ और्चध/उऩचाय आदेश सॊरग्न ☐ भसजय हेयचाह मोजना सॊरग्न 

☐ िकाय:   अक्न्तभ ऩटकको भसजयको भभनत:   
 

भधुभेह  ☐ छैन 

☐ छ, िकाय इॊककत गनुाहोस ्

☐ और्चध/उऩचाय आदेश सॊरग्न ☐ भधुभेह भेडडकर व्मिरथाऩन मोजना सॊरग्न 

☐ टाइऩ 1   ☐ टाइऩ 2 ☐ HgbA1c ननतजाहरू:  खझकेको भभनत:   

भधुभेह य ऩूवा-भधुभेहको रागग जोणखभ कायकहरू: 

मदद BMI% > 85% छ य 2 िा फढी जोखखभ कायकहरू छन ्बने T2DM को राचग क्रिननङ गने फाये सोच्नुहोस:् Family Hx T2DM, Ethnicity, Sx Insulin Resistance, Gestational Hx of Mother; 

य/िा pre-diabetes. 

BMI  kg/m2 प्रनतशतता (वजन क्स्थनत कोहट): ☐ <5
th

 ☐ 5
th

-49
th

 ☐ 50
th

-84
th

 ☐ 85
th

-94
th

 ☐ 95
th

-98
th

 ☐ 99
th

 य< 

हाइऩयशरवऩडशेभमा ☐ हुन्न ☐ हुन्छ उच्च यततचाऩ: ☐ हुन्न ☐ हुन्छ 

 

शायीरयक ऩरयऺण/भुलमाॊकन 

उचाई: वजन: ब्रड पे्रसय(BP): ऩलस: श्वास प्रश्वास: 

टेस्टहरू सकायात्तभक नकायात्तभक शभनत अन्म यहेका भेडडकर चासोहरू 

PPD/ PRN ☐ ☐  एउटा काभ गने: ☐ आॉखा ☐ भगृौरा ☐ अन्डकोर् 

☐ टाउकोको चोट (कन्कसन)- अक्न्तभ घटेको:   

☐ भानभसक रिार्म:   

☐ अन्म: 

भसकर सेर क्रिन/PRN ☐ ☐  

नेततृ्तव स्तय आवश्मक गे्रडहरू Pre- K य K शभनत 

☐ ऩयीऺण गरयमो ☐ नेततृ्ि फढेको > 10 µg/dL  

☐ प्रणारीको सभीऺा य ऩयीऺा ऩूणा रुऩभा साभान्म 

कुनै ऩनन साभान्म सीभाहरू बन्दा फाहहय को भूलमाॊकन फातसाभा चेक गनुाहोस ्य तर असाभान्मताहरु अन्तगात नोट गनुाहोस ्

☐ HEENT 

☐ दाॉत 

☐ घाॉटी 

☐ भरम्प नोडहरू 

☐ काडड ामोबारकुरय 

☐ पोतसो 

☐ ऩेट 

☐ ढाड/भेरुदण्ड 

☐ जननेक्न्रम 

☐ चयभताहरू 

☐ छारा 
☐ रनामु सम्फक्न्ध 

☐ फोरी 
☐ साभाक्जक बािनात्भक 

☐ भरकोरकेरेटर 

☐ भुल्माॊकन/ नोट गरयएको असाभान्मताहरू/ भसपारयसहरू 

 
 
 
 
 
 
 

☐ थऩ जानकायी सॊरग्न गरयएको 

ननदान/ सभरमाहरू (सूची) ICD-10 कोड 
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नाभ: जन्भ भभनत: 

जाॉचहरू 

दृक्रट दामाॉ फामाॉ शसपारयस नोटहरू 

दयुीभा रऩरटता 20/ 20/ ☐ हो   ☐ होइन  

रेन्सको साथभा दयुीभा सदटकता 20/ 20/   

दृक्रट – नक्जकको दृक्रट 20/ 20/   

दृक्रट – यॊग ☐ ऩास    ☐ पेर   

सुन्ने दामाॉ dB फामाॉ dB शसपारयस  

रियभा शुिताको जाॉच   ☐ हो   ☐ होइन  

फाॊगो ढाड गे्रड 9 का केटाहरूराई चादहने नकायात्तभक सकायात्तभक शसपारयस  

य 5 य 7 गे्रडका केटीहरू ☐ ☐ ☐ हो   ☐ होइन  

विचरनको डडग्री:  तल्रो शयीय घुभाउने कोण:  

शसपारयसहरू : 

शायीरयक शशऺा / खेरकुद / खेर भैदान / काभको रागग शसपारयसहरू 

☐ शायीरयक भशऺा य खेरकुद सदहत बफना िनतफन्ध ऩूणा गनतववगध। 

☐ प्रनतफन्ध / अनुकूरन िनतफन्ध िा सॊशोधनहरूको राचग अन्तय विद्मारम खेरकुद िगाहरू (तर) िमोग गनुाहोस ्

☐ कुनै सम्ऩका  नहुने खेरहरू सभावेश छन ्: फेसफर, फारकेटफर, िनतरऩधॉ चीमयरीडड ॊग, कपल्ड हकी, पुटफर, आइस हकी, 
ल्मािस, सकय, सफ्टफर, बभरफर, य कुचती 

☐ गैय-सम्ऩका  नहुने खेरहरू सभावेश छन ्: तीयन्दाजी, ब्माडभभन्टन, फभरङ, िस-कन्िी, पेक्न्सङ, गल्प, क्जम्नाक्रटक, याइपर, 

रकी, ऩौंडी य डाइभबॊग, टेननस, य ट्र्माक य ऺते्र 

☐ अन्म प्रनतफन्धहरू :  

☐ खेराडी प्रेसभेन्ट प्रकिमाका रागग भात्र ववकासको चयण 

गे्रड 7 य 8 रे उच्च रकूर रतयभा खेल्छ वा गे्रड 9-12 रे भाध्मभभक रकूर रतयभा खेर खेल्छ 

विद्माथॉ ट्मानय चयणभा छ : ☐ I ☐ II ☐ III ☐ IV ☐ V 

☐ आवास: व्माख्मा गनाको राचग तरको थऩ ठाउॉ  िमोग गनुाहोस ्

☐ बे्रस*/ अथोदटक  ☐ कोरोरिोभी उऩकयण*  ☐ श्रिण मन्त्र 

☐ इन्सुभरन ऩम्ऩ/ इन्सुभरन सेन्सय* ☐ चचककत्सा/ कृनतभ अॊग उऩकयण*  ☐ ऩेसभेकय/ डडपाइबब्ररेटय* 

☐ सुयऺात्भक उऩकयण  ☐ खेरकुद सुयऺा चरभाहरू  ☐ अन्म: 

*खेरकुद िनतमोचगताहरूभा उऩकयणको िमोग गनाको राचग ऩूिा रिीकृनत चादहने / पायभ बनुा ऩने हुन्छ कक हुॉदैन बनेय खेराडी ननमभक ननकामको साथभा जाॉच गनुाहोस ्। 
 

व्माख्मा गनुाहोस ्:   

औषधोऩचायहरू 

☐ औषधोऩचायको रागग स्कूरभा आवश्मक अडाय पायभ(हरू) सॊरग्न छ 

घयभा गरयएको औषधोऩचायको सूची:   

 
  

खोऩहरू 

☐ सॊरग्न अभबरेख ☐ NYSIIS भा रयऩोटा गरयमो आज िाप्त गरयमो : ☐ हो  ☐ होइन 

स्वास््म सेवा प्रदामक 

भेडडकर िदामकको हरताऺय: शभनत: 

िदामकको नाभ : (कृऩमा रेख्नुहोस)् छाऩ : 

िदामकको ठेगाना: 
पोन: 

फ्मातस: 

कृऩमा मो पायभ ऩुया बयेऩनछ तऩाईंको फच्चाको स्कूरभा कपताा गनुाहोस ्। 
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दन्त गचककत्तसक स्वास््म प्रभाणऩत्र 
आभाफाफु/ अभबबािक : न्मूमोका  याज्म कानून (अध्माम 281) रे रकूरहरूराई ऩिूा-K िा K रकूरभा ििेश गदाा मदद नतनीहरू रकूर डडक्रितट, य गे्रड 1,3,5,7,9, य 11 भा नमाॉ बएभा दाॉत 

ऩयीऺणको राचग अनुयोध गना अनुभनत ददन्छ । कृऩमा खण्ड 1 ऩुया गनुाहोस ्य मो पायभराई आॊकरनको रागग तऩाईंको दन्त गचककत्तसकको भा रैजानुहोस ्। मदद तऩाईंको 
फच्चारे रकूर सुरु गनुा अनघ दाॉतको जाॉच गयाएको छ बने, आफ्नो दन्त चचककत्सकराई खण्ड 2 बना रगाउनुहोस ्। बयेको पायभ रकूरको भेडडकर ननदेशक िा रकूरको नसाराई 

जनतसतदो चाॉडो कपताा गनुाहोस ्। 

खण्ड 1. अशबबावक वा सॊयऺकरे बनुा ऩने (कृऩमा रेख्नुहोस)् 

फच्चाको नाभ: थय भध्मको ऩदहरो 

जन्भ भभनत: भरङ्ग:  ऩुरुर्  भदहरा के मो तऩाईंको फच्चाको दन्त चचककत्सकसॉगको ऩदहरो भ्रभण हो ? ☐ हो ☐ होइन 

विद्मारम: कऺा 
के तऩाईंरे आफ्नो फच्चाको भुखभा कुनै सभरमा देख्नुबमो जसरे फच्चाको चऩाउने, फोल्ने िा रकूर गनतविचधहरूभा ध्मान केक्न्रत गने ऺभताभा हरतऺेऩ गछा  ? ☐ हो ☐ होइन 

मो पायभभा हरताऺय गयेय भैरे आधायबूत भौखखक रिार्म आॊकरन िाप्त गनाको राचग भाचथ उक्ल्रखखत फच्चाको राचग सहभत गदैछु बनेय भैरे फुझेको छु । भ फुझ्दछु कक मो 
आॊकरन विद्माथॉको दाॉतको रिार्मको भूल्माॊकन गने सीभभत भाध्मभ भात्र हो, य भेयो फच्चारे याम्रो भुखको रिार्म कामभ याख्नको राचग, आिचमक बएभा एतस-ये सदहत 

दाॉतको ऩूणा जाॉचको राचग दन्त चचककत्सकको सेिाहरू भरनुऩने हुन्छ । 
िायक्म्बक भुखको रिार्म आॊकरन िाप्त गदाा मसरे कुनै ऩनन नमाॉ, चभरयहेको िा ननयन्तयता यहेको डातटय य बफयाभीको सम्फन्ध रथाऩना गदैन बनेय भ भैरे फुझेको छु । 
मसफाहेक, भ दन्त चचककत्सक िा मो आॊकरन गना व्मक्ततराई भैरे तर सूचीफि सुझािहरू ऩारना नगयेको कायणरे हुने ननतजा िा ऩरयणाभको राचग क्जम्भेिाय ठहमााउने छैन । 

आभाफाफुको हरताऺय  भभनत    

खण्ड 2. दन्त गचककत्तसकरे बनुाऩने 

I.  भभनत  (जाॉच गयेको ददन) भा को दन्त स्वास््म क्स्थनत जाॉचको शभनत 

अनुयोध गरयएको स्कूर वषा सुरू बएको 12 भहहना शबत्र हुनु ऩछा  । एउटाभा गचन्ह रगाउनुहोस ्: 

☐ हो, भाचथ सूचीफि विद्माथॉ दन्त रिार्म सताको राचग सािाजननक विद्मारमहरूभा उसको उऩक्रथनतराई अनुभनत ददन मोग्म छन ्। 
☐ होईन, भाचथ सचूीफि विद्माथॉ दन्त रिार्म सताको राचग सािाजननक विद्मारमहरूभा उसको उऩक्रथनतराई अनुभनत ददन मोग्म छैन । 

नोट: दन्त रिार्मको सताको राचग मोग्म नहुनु बनेको विद्मभान सतारे विद्माथॉको चऩाउने, फोल्ने िा दाॉतराई ककयारे खाएको क्तरननकर िभाणसॉग 

सम्फक्न्धत दखुाई, सुक्न्नएको िा सॊिभण सदहत रकूर गनतविचधहरुभा ध्मान केक्न्रत गना फाधा ऩगु्ने अिरथा यहेको फुखझन्छ । सािाजननक रकूरभा 
उऩक्रथनतको अनभुनतको राचग दन्त रिार्मको सताको राचग मोग्म नहुनुरे रकूरभा विद्माथॉको उऩक्रथनतराई फाधा ऩमुााउॉ दैन । 

दन्त चचककत्सकको नाभ य ठेगाना (कृऩमा छाऩ रगाउनुहोस)्  दन्त चचककत्सकको हरताऺय 

वैकक्लऩक खण्डहरू - महद तऩाईं मो जानकायी तऩाईंको फच्चाको स्कूरभा जायी गना सहभत हुनुहुन्छ बने, कृऩमा महाॉ सानो हस्ताऺय गनुाहोस ्। 
II. भौणखक स्वास््म क्स्थनत (रागू हुने सफैभा जाॉच गनुाहोस)्। 

☐ हो ☐ होइन अनुबव / इनतहासको ऩुनस्थााऩना सभेट्छ - के ऩदहरे फच्चाको दाॉत ककयारे खाएको (उऩचाय गरयएको िा नगरयएको) चथमो ? [बरयएको (अरथामी / रथामी) िा 
प्िार ऩयेको कायणरे दाॉत उखेरेको चथमो िा ककयारे खाएको चथमो]। 
☐ हो ☐ होइन उऩचाय नगरयएको प्वार ऩयेको दाॉतहरू - के मो फच्चाको दाॉत ककयारे खाएको छ ? [इनेभेरको सतहभा कम्तीभा ½ भभभी दाॉतको सॊयचना हयाएको । घाउको भबत्ताहरू 

खैयो देखख गाढा खैयो यॊगको बएको । मी भाऩदण्डहरू खाडरहरू य पादटएका ककयारे खाएका घाउहरूको साथै चचप्रो दाॉतको सतहहरूभा राग ूहुन्छ । मदद जया याखखएको छ बने, ऩूया दाॉत 

ककयारे खाएय ऺनतग्ररत बएको भान्नुहोस ्। टुकिएको िा चचया ऩयेको दाॉत तथा अरथामी रुऩभा बरयएको दाॉतराई ऩनन ककयारे खाएको घाउ नबएसम्भ याम्रो भाननन्छ] । 
☐ हो ☐ होइन दाॉत बने शसरेन्ट उऩक्स्थत छ 

अन्म सभरमाहरु (उल्रेख गनुाहोस)्:   

III. उऩचायको आवश्मकताहरू (रागू हुने सफ ैचेक गनुाहोस)् 

 कुनै रऩरट सभरमा छैन । ननमभभत दन्त रमाहायको भसपारयस गरयन्छ । तऩाईको दन्त चचककत्सकराई ननमभभत रुऩभा बेट्नुहोस ्। 
 दन्त रमाहाय आिचमक ऩना सतछ । कृऩमा आॊकरनको राचग जनत सतदो चाॉडो तऩाईंको दन्त चचककत्सकसॉग बेट्ने सभम भभराउनुहोस ्। 
 तत्कार दन्त रमाहाय आिचमक छ । कृऩमा सभरमाफाट जोचगनको राचग आफ्नो दन्त चचककत्सकसॉग तुरुन्तै बेट्ने सभम ननधाायण गनुाहोस ्। 



 

दन्त सेवाहरू प्रदान गने सॊस्थाहरू 

 

 

प्रदामक 
 

ठेगाना 
 

टेशरपोन 
   

Loretto Geriatric Center 700 E. Brighton Ave. (315) 469-5561 

St. Joseph’s Hospital Health Center 301 Prospect Ave. (315) 448-5477 

Syracuse Community Health Center 819 S. Salina St. (315) 476-7921 

Syracuse Community Health Center 1938 E. Fayette St. (315) 474-4077 

Syracuse Community Health Center 603 Oswego St. (315) 424-0800 

University Hospital SUNY Health Science Center 750 E. Adams St. (315) 464-4320 
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