
MCPS በሚያቀርበው መጓጓዣ ለጉዞዎች የወላጅ/ሞግዚት ፈቃድ መስጫ።
የት/ቤት ድጋፍ እና የመሻሻል ፅ/ቤት
ሞንጎመሪ ካውንቲ ፐብሊክ ስኩልስ 

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Rockville, Maryland 20850

MCPS ቅ 555-6
ሜይ 2018

ክፍል I፡- ጉዞውን በሚያዘጋጀው የሚሞላ።

ት/ቤት_________________________________________________ ክፍል_______ ደረጃ/ቡድን_______________________

የጉዞ ቀን(ቀኖች)_____________________________________________________ ከ ______a.m./p.m እስከ______a.m./p.m

የሚጓዙበት ቦታ (ከተማና ስቴት ጨምሩ) ____________________________________________________________________

የመጓጓዣ አቅርቦት/ዝግጅት የ MCPS አውቶቡስ	 የተማሪ ወጪ/ክፍያ $____________________________

የጉዞ ዓላማ________________________________________________________________________________________

የሚያቀናብረው የት/ቤት ሠራተኛ________________________________________________________ ቀን / /  

ስሙ/ሟ ከዚህ በታች የሚገኘው ተማሪ እላይ በተጠቀሰው እንቅስቃሴ ላለመሳተፍ ሊፈቀድለ(ላ)ት ይችላል።

የርእሰ መምህር/ት ፊርማ_____________________________________________________________ ቀን / /  

ክፍል II፡- በወላጅ/ሞግዚት፣ ወይም እድሜው በሚፈቅደለ(ላ)ት ተማሪ የሚሞላ

A.	 የወላጅ/ሞግዚት ፋይናንሻል/የገንዘብ ሀላፊነት
Montgomery County Public Schools (MCPS) ለመስክ ጉዞዎች ያለብዎትን የፋይናንስ/የገንዘብ ክፍያ ሀላፊነት እንዲያውቁ ይፈልጋል።

ዋጋ—እንደጉዞው አይነት/ሁኔታ፣ ዋጋው መጓጓዣ፣ ቲኬት ወይም መግቢያ ዋጋ፣ ምግብ፣ ሆቴል፣ እና/ወይም የጉዞ ወኪል አገልግሎት ዋጋ ሊያካትት ይችላል።

ክፍያ- በቼክ፣ በጥሬ ገንዘብ፣ ወይም የሚቻል ከሆነ በኦንላይን/መገናኛ አውታር የገንዘብ አከፋፈል ዘዴ በመጠቀም ለት/ቤት ክፍያ መፈጸም ይቻላል። ነገር ግን፣ ጥሬ 
ገንዘብ በልጅዎ አስይዘው ወደ ት/ቤት እንዳይልኩ ይመከራሉ። በሆነ ምክንያት በባንክ የተመለሰ ቼክ $25.00 የተመላሽ ቼክ ቅጣት ያስከትላል።  አማራጭ የአከፋ
ፈል ዘዴ ለማድረግ እባክዎን የት/ቤቱን አማካሪ/ካውንስለር ወይም የት/ቤቱን አስተዳዳሪ ያግኙ።  የመስክ ጉዞው ዋጋ በቤተሰብዎ ላይ ችግር የሚፈጥር ከሆነ ስኮላር
ሺፖች፣ ቅናሽ ዋጋ፣ ወይም የተሻሻለ የክፍያ መርሃግብሮች አሉ።

መዘግየት፣ ለውጥ፣ ወይም መሠረዝ - አንዳንድ ጊዜ ለደህንነት ሲባል፣ መጥፎ የአየር ሁኔታ፣ ወይም በሌሎች ምክንያቶች የጉዞ ጊዜውን ማሸጋገር፣ መለወጥ ወይም 
እንዲያውም መሠረዝ አስፈላጊ ይሆናል። አንዳንድ ጊዜ፣ አንድ ጉዞ ሲሰረዝ፣ ሲለወጥ ወይም ሲዘገይ፣ የቅድሚያ ክፊያና የመሰረዝ ክፍያዎች ወይም ሌሎች ክፍያዎች  
ለMCPS ሊመለሱ አይችሉም። ለምሳሌ፣ የመጓጓዣ ምዝገባዎች/የትራንስፖርት መያዣዎች፣ የተገዙ ቲኬቶች፣ ወይም ለጉዞ ወኪል የተከናወኑ ክፍያዎች ሊኖሩ ይችላሉ። 
ሁልጊዜ ገንዘብ ተመላሽ ማድረግ አይቻልም፣ ቢሆንም እርስዎ የከፈሉትን ሙሉ በሙሉ ወይም በከፊል ለመመለስ የተቻለንን ሁሉ እናደርጋለን።

ተጨማሪ ወጪ- ጉዞው ከታሰበው በላይ የሚዘገይ ከሆነ፣ ከተደናቀፈ፣ ወይም ከተለወጠ አንዴ የተጀመረ ጉዞ ላይ ለደህንነታቸው የሚያሰጋ ሁኔታ ወይም በሌላ ምክን
ያት ተማሪዎች ከቤትና ከት/ቤት ራቅ ብለው ረዥም ጊዜ ለመቆየት የሚያስፈልግ ከሆነ ለምግብ፣ ለማረፊያ/ለጊዜው የሚቀመጡበት ቦታ፣ እና ተጨማሪ ወይም አማ
ራጭ መጓጓዣ ካስፈለገ ተጨማሪ ወጪ ሊያስፈልግ ይችላል። ይህ ከሆነ፣ ተጨማሪ ወጭዎችን ዝቅ ለማድረግ የተቻለንን ሁሉ እናደርጋለን፣ ቢሆንም እነዚህን ተጨ
ማሪ ወጭዎች ለልጅዎ/ልጆችዎ የመክፈል ሀላፊነት አለብዎት።

B. በኃኪም የታዘዘ መድሃኒት
በትምህርት ቀን እና በምሽት አዳር የመስክ ጉዞዎች ላይ ወላጅ/ሞግዚት MCPS ቅጽ 525-13 ሞልተው ከሆነ ለተማሪዎች መድኃኒት መስጠት የግዴታ አስፈላጊ 
ሲሆን፣ የት/ቤት ሥራ ባልደረባ በኃኪም የታዘዘ መድሃኒት ለመስጠት ፈቃድ መስጫና ከተጠያቂነት ነፃ የሚያደርግ ስምምነት፣ እና/ወይም MCPS ቅጽ 525-14 
Anaphylaxis በሽታ ያለበት ተማሪ አስቸኳይ እርዳታ ማድረግ ካስፈለገ Epinephrine Auto-Injector ለመጠቀም እንዲቻል ከተጠያቂነት ነፃ የሚያደርግ ስምም
ነት ተፈርሞ ከሆነ፤ 

□  �ልጄ የመስክ ጉዞ ላይ በሚሳተፍበት/በምትሳተፍበት ወቅት መድኃኒት መውሰድ ይኖርበ(ባ)ታል። MCPS ቅጽ 525-13 እና/ወይም MCPS ቅጽ 525-14 (ቢያንስ ከመ
ስክ ጉዞው አንድ ሳምንት ቀደም ብሎ) ተሞልቶ ከሆነና ልጄ በሚማርበት/በምትማርበት ት/ቤት የጤና ክፍል ፋይል ላይ የሚገኝ ከሆነ ማሳሰቢያ፡- በሃኪም የታዘዙ 
መድኃኒቶች በፋርማሲስት አማካይነት በትክክል የታሸጉና/ሌብልድ የሆኑ፣ የመድኃኒት ሌብሉ/አወሳሰዱ እና ፈቃድ ያለው መድኃኒት የሚያዘው ማዘዣ የተጣጣመ መሆን 
አለበት፣ ከመደርደሪያ ላይ የሚገዙ መድሃኒቶች በኦርጅናል የመድኃኒት መያዣ ሆኖ ስለ መድሃኒቱ አወሳሰድ መግለጫ እና የጥንቃቄ ሁኔታ የሚገልጽ ሌብል ከተመረተ
በት ቦታ የታሸገ መሆን አለበት። የበለጠ ዝርዝር ለማወቅ ቅጽ 525-13 እና/ወይም ቅጽ 525-14 ይመልከቱ።

C. ስለ ጉዞ ኢንሹራንስ/መድን ኢንፎርሜሽን
ምናልባት የመስክ ጉዞ ቢሰረዝ፣ ቢዘገይ፣ወይም ቢደናቀፍ፣ ወይም የእርስዎ ልጅ እንደ ህመም በመሳሰለ ምክንያት ለመሄድ ባይችል/ባትችል የጉዞ ኢንሹራንሱ ወጪዎቹን 
ለመሸፈን ይረዳ ይሆናል። የጉዞ ዋስትና ዋጋ እንደ ኩባንያውና እንደመረጡት የዋስትና ፕላን ሊለያይ ይችላል። የሆነ ሆኖ፣ ይጠንቀቁ፣ በጥንቃቄ ምክንያት በት/ቤቱ 
የተሰረዘን ጉዞ የጉዞ መድህን ኩባንያዎች አይሸፍኑም። ት/ቤት ለቡድን ዋስትና ተደራድሮ የመስክ ጉዞው ዋጋ ላይ ካላካተተው በስተቀር፣ የጉዞ ዋስትና የመግዛት 
ጥያቄ ውሳኔው የርስዎ ፋንታ ነው። የጉዞ ዋስትና ለመግዛት ከወሰኑ፣ እርስዎ አቀናጅተዉ ወጪዉንም መክፈል አለብዎት።

የተማሪ ስም_________________________________________________________ መምህር/አስተማሪ____________________________

□  �ልጄ እላይ በተገለፀው እንቅስቃሴ እንዲሳተፍ/እንድትሳተፍ ፈቅጃለሁ።

□  �ልጄ እላይ በተገለፀው እንቅስቃሴ እንዲሳተፍ/እንድትሳተፍ አልፈቅድም።

□  �በዚህ የመስክ ጉዞ በጠባቂነት/በአጃቢነት በጎ ፈቃደኛ ለመሆን እፈልጋለሁ። *

  *�ሁሉም በጎፈቃደኞች መሙላት እንዳለባቸው እባክዎ ይገንዘቡ በአውታረ-መረብ ላይ ስልጠና የህፃናት መጎሳቆልን እና ቸልተኝነትን ስለመከላከል፣ ማጤን፣ እና ሪፖርት 
ማድረግ። የጉዞው ቀን ሠዓቱ ከተራዘመ (ከ 7:00 p.m) በኋላ ለሚመለሱ እና በምሽት አዳር የመስክ ጉዞዎች ለሚሳተፉ በጎ ፈቃደኞች የጣት አሻራ እና የበፊት-ጀርባ 
ጥናት/ማጣራት ያስፈልጋል/ይደረጋል። 

ወላጅ/ሞግዚት ስም__________________________________________________________________ የስልክ ቁጥር__________________

በድንገተኛ ወቅት ለማግኘት የሚቻል ሰው___________________________________________________ ስልክ ቁጥር __________________

ወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ_____________________________________________________________________________ቀን / /


