
o � ተረድቻለሁ/ገብቶኛል የእኔ ልጅ (print child’s name)____________________________________ የቅድመ ምዋእለ 
ህጻናት/ሄድስታርት ፕሮግራም አካል የሆኑ የመስክ ጉዞዎች ላይ እንደሚሳተፍ-እንደምትሳተፍ  ለእያንዳንዱ የመስክ ጉዞ ፈቃድ መስጫ 
ቅጾች ከእያንዳንዱ ጉዞ በፊት ይሰጣሉ።

o � እኔ ልጄ፣ ማህበራዊ-ስሜታዊ እና የእድገት፣ የንግግር/ቋንቋ፣ እና የጤና ምርመራዎችን የቅድመ መዋለ ሕጻናት መርሃግብር አካል 
ሆኖ(ና) እንደሚያገኝ-እንደምታገኝ ተረድቻልሁ። መምህሩ(ሯ) ልጄን በተመለከተ ከመዋእለ ሕፃናት ሥነ-ልቦና ባለሙያ ጋር፣ ከትምህርት 
ባለሙያ፣ ከንግግር ባለሙያ ጋር፣ ከማህበራዊ ሠራተኛ፣ ከልዩ አስተማሪ፣ ነርስ ወይም ከቤተሰብ አገልግሎት ሠራተኛ (FSW) ጋር መማከር 
እንደሚችል ተረድቻለሁ። እነዚህ ምርመራዎች እና የምክር ሠራተኞች እያንዳንዱን ልጅ እንዲያውቁ እና ተገቢ መርሃግብር ለማቀድ 
ይረዳሉ።

o � እኔ ልጄ በየቀኑ በሰአቱ ትምህርት ቤት መገኘት እንዳለበ(ባ)ት ተረድቻለሁ። እኔ ወይም ስልጣን የተሰጠው አዋቂ ሰው ልጄን በሰዓቱ ወደ 
ት/ቤቱ ወይም አውቶቡስ እወስዳለሁ፣ እና ልጄ በሚመለስበት አውቶቡስ ማቆሚያ ቦታ በሰአቱ እገኛለሁ። እኔ፣ ወይም ስልጣን የተሰጠው 
አዋቂ ሰው ልጄን በአውቶቡስ ማቆሚያ ላይ ካላነሳ፣ ልጄ ወደ ትምህርት ቤት እንደሚመለስ-እንደምትመለስ አውቃለሁ።

o � እኔ ልጄን ከክፍሉ ጨርሶ ሲወጣ-ጨርሳ ስትወጣ ወይም አውቶቡስ ማቆሚያ ሲደረስ-ስትደርስ ለመቀበል በአውቶቡስ መጠበቂያ ቦታ 
ሦስት ጊዜ ከዘገየሁ ችግሩን ለመወያየት እና መፍትሄ ለመስጠት ከቅድመ መዋዕለ ሕጻናት (FSW) መገናኘት እንደአለብኝ ተረድቻለሁ። 
ችግሮቹ ከቀጠሉ፣ የመጓጓዣ መብቶች ሊቋረጡ ይችላሉ። በተጨማሪም፣ የአውቶቡስ ላይ የባህሪ ችግሮች የአውቶቡስ መብቶችን ሊያቋርጡ 
ይችላሉ።

o � እኔ ለትምህርት ቤቱ እና ለፕሮግራሙ ሰራተኞች ወቅታዊ የስልክ ቁጥሮች እና የአደጋ ጊዜ ተጠሪ አድራሻዎችን 
በማንኛውም ጊዜ ለመስጠት ተስማምቻለሁ።

o � እኔ ትምህርት ቤቱ ለ ለነፃ እና ቅናሽ ዋጋ ላላቸው ምግቦች (FARMs) ፕሮግራም ዓላማ የገንዘብ ድጋፍ ሲጀምር ማመልከቻ መሙላት 
እንዳለብኝ ተረድቻለሁ። እኔ ለ FARMs ተጠቃሚ ብቁነት የቅድመ መዋለ ሕፃናት ፕሮግራም ተሳትፎ መሆኑን ተረድቻለሁ። ለቅድመ 
መዋለ ሕፃናት ክፍል ከውጭ ምግብ ማምጣት አይፈቀድም።

o � እኔ የልጄን ትምህርት ቤት ዝግጁነት ለማሳደግ የወላጅ/አሳዳጊ ተሳትፎ እና አስፈላጊ እንደሆነ ተረድቻለሁ እናም በቅድመ መዋእለ ሕፃናት 
ፕሮግራም እንደሚከተለው እሳተፋለሁ፦ 

o � ልጄ በቅድመ መዋለ ሕፃናት ከተመዘግበ ከመምህራን ቡድን ጋር በመሆን የቤት ጉብኝት እንዲኖረን ማድረግ

o � ከ FSW ጋር ስለተሰቤ ፍላጎቶች መነጋገር

o � ልጄ በቅድመ መዋለ ሕፃናት ከተመዘግበ(ች) ከ FSW ጋር የቤተሰብ ሽርክና ስምምነት ማጠናቀቅ

o � የወላጅ/ሞግዚት ትምህርት ፕሮግራሞች እና የትምህርት ቤት ኮንፈረሶች ላይ መገኘት

o � በልጄ ክፍል ውስጥ በበጎ ፈቃደኛነት ማገልገል እና/ወይም

o � በኮሚቴዎች ውስጥ መሥራት እና በፖሊሲ ምክር ቤት ስብሰባዎች ላይ መገኘት

እባክዎን ከተስማሙ ምልክት ያድርጉ

o � አዎ  o � አይደለም �የኔን ወይም የልጄ ስም ሳይጠቀስ ፎቶግራፎች፣ ቪዲዮዎችን፣ ኦዲዮ ቀረፃዎችን ወይም ሌሎች ተመሳሳይነት ያላቸው 
ለትምህርት ዓላማዎች የሚውሉትን ለመጠቀም ፈቃድ እሰጣለሁ። (በተጨማሪም በ MCPS ቅጽ 281-13 የመረጃ 
ማውጫ እና የተማሪ ግላዊ አመታዊ ማስታወቂያ ይመልከቱ)

o � አዎ  o � አይደለም ከቅድመ መዋለ ሕፃናት ክፍል ጋር በአካባቢያቸው በእግር መጓዝ እንዲችል-እንድትችል ፈቃድ እሰጣለሁ።

ፊርማ  

የወላጅ/ሞግዚት ስም (እባክዎ ይጻፉ)__________________________________________________________________

የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ__________________________________________________________ ቀን_____/_____/______

ለወላጅ/ሞግዚት ማሳወቂያ ቅጽ 
የሞንትጎመሪ ካውንቲ ፐብሊክ ስኩልስ የቅድመ መዋእለ ህፃናት/ሄድ ስታርት ፕሮግራሞች

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
Rockville, Maryland 20850

ስልክ ቁጥር 240-740-4530። ፋክስ 301-230-5401

 MCPS ቅጽ 335-84 
ጃኑወሪ 2021


