د والدینو/ سرپرست او
د ښوونکي د لیدنې درخواست
تعلیمي کال[20XX-20XX] 
[Use LEA or School Letterhead]

[bookmark: _Hlk176328437][DATE]


د [STUDENT NAME] درنو والدینو/ سرپرستانو، 

[bookmark: _Hlk176347095]ستاسو زده کوونکی د [[DISTRICT د انګلیسي ژبې په پروګرام (ELP) کې ګډون کوي. دغه پروګرام د دې لپاره ډیزاین شوی دی چې ستاسو له زده کوونکي سره مرسته وکړي تر څو د درجې په کچه مطالب زده کړي او د فراغت اړتیاوې پوره کړي.   
لاندې ښوونکي غواړي چې تاسو یوې مهمې لیدنې ته دعوت کړي تر څو ستاسو د زده کوونکي پر اکاډمیک پرمختګ او هغه ملاتړ بحث وکړي چې له هغوی سره مرسته کوي تر څو انګلیسي زده کړي او د درجې د کچې پر مضامینو پوه شي. ستاسو نظر ته اړتیا ده تر څو دا تعیین کړو چې څنګه دوام ورکړو او ستاسو د ماشوم له زده کړې سره غوره مرسته وکړو. موږ هیله مند یو چې نورو ته هم د ګډون بلنه ورکړئ.

	[[EDUCATOR NAME
	[TITLE / SUBJECT]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


نېټه:   		____________________________
نېټه:		____________________________
موقعیت:	              ____________________________ 
		(د ښوونځي نوم/ پته/ خونه)

که چېرته نور ښوونکي وي چې تاسو غواړئ ورسره وګورئ، په مهربانۍ سره موږ ته ووایاست.
_______________________________________________________________________________________________
په مهربانۍ سره لاندې معلومات بشپړ کړئ او بېرته یې ښوونځي ته ستانه کړئ. 
☐  هو، زه به وکولای شم چې د والدینو/ ښوونکي په لیدنه کې په [DATE] نېټه په [TIME] کې د [[STUDENT NAME لپاره ګډون وکړم
☐  نه، زه نشم کولای دا مهال ګډون وکړم، مګر زه په لاندې ورځو/ وختونو کې د لاسرسي وړ یم:  
په مهربانۍ سره له موجودو ورځو څخه کړۍ چاپېره کړئ:	 دوشنبه  	سه شنبه  	چهارشنبه  	پنجشنبه 	جمعه

په مهربانۍ سره له موجودو وختونو څخه کړۍ چاپېره کړئ: [[ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY
· سهار/a.m.       		  7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30		 
· له غرمې وروسته/p.m.  12:00   12:30   1:00   1:30   2:00   2:30   3:00   3:30   4:00   4:30   5:00   5:30 
☐  زه د دې کنفرانس لپاره د (language) ژبې د ژباړن غوښتنه کوم:  __________________________

_______________________________		___________________________	____________________
[[Parent/Guardian Printed Name	              د والدینو/ سرپرست لاسلیک		               نېټه
