[bookmark: _Hlk177594707]ELP மாணவர் குடும்பங்களுக்கான
மொழிபெயர்ப்பு ஆதரவு அறிவிப்பு
பள்ளி ஆண்டு [20XX-20XX]
[Use LEA or School Letterhead]

[DATE]

அன்புள்ள [SCHOOL] பெற்றோர் மற்றும் பாதுகாவலர்களே,
ஆரிகான் பள்ளி மாவட்டங்கள் எப்போது வேண்டுமானாலும் எழுத்துப்பூர்வ மொழிபெயர்ப்புகளை வழங்குகின்றன, இருப்பினும், எப்போதாவது அவ்வாறு செய்ய முடியாமல் போகலாம்.
நீங்கள் புரிந்துகொள்ளக்கூடிய மொழியில் மாணவர் தகவல் மற்றும் புதுப்பிப்புகளைப் பெற உங்களுக்கு உரிமை உள்ளது. இணைக்கப்பட்ட ஆவணம்(ங்களை) புரிந்து கொள்ள உங்களுக்கு உதவி தேவைப்பட்டால், உங்கள் கோரிக்கையின் பேரில் மாவட்டம் வாய்மொழி மொழிபெயர்ப்பு அல்லது விளக்கத்தை வழங்கும்.
வாய்மொழி மொழிபெயர்ப்பாளரைக் கோர, தொடர்பு கொள்ளவும்: 
[DISTRICT/SCHOOL] [TITLE], [CONTACT NAME], [PHONE NUMBER]னில் அல்லது [EMAIL]  அல்லது
கீழ்க்கண்ட படிவத்தை நிரப்பு உங்கள் மாணவரின் பள்ளியில் கொடுக்கவும்

[SCHOOL] எனது மாணவர் பற்றிய தகவலை வீட்டுக்கு அனுப்பியுள்ளனர். ஆவணம்(ங்களின்) மொழிபெயர்ப்பு மற்றும் தகவலைப் புரிந்துகொள்ள எனக்கு ஒரு மொழிபெயர்ப்பாளர் தேவை.
தேதி: 						_________________________________________
மாணவரின் பெயர்:  			_________________________________________
பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் பெயர்:	_________________________________________
இமெயில் முகவரி: 				_________________________________________
தொலைபேசி எண்:  			_________________________________________
தேவையான மொழி:  			_________________________________________
இருக்கும் நாட்களை தயவு செய்து வட்டமிடுக: 	
திங்கட்கிழமை    செவ்வாய்க்கிழமை    புதன்கிழமை    வியாழக்கிழமை    வெள்ளிக்கிழமை
இருக்கும் நேரம்(ங்களை) தயவு செய்து வட்டமிடுக:  [ADJUST OPTIONS TO SCHOOL/TEACHER AVAILABILITY]
· காலை/a.m.      7:00   7:30   8:00   8:30   9:00   9:30   10:00   10:30   11:00   11:30 
· மாலை/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 
