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ېژبھ سرو ۍکورن
19 TAC فرعي څپرکی89فصل ، BB  ،§89.1215

 ) یوازې د ټیکساس عامھ ښوونځیو کې د لومړني نوم لیکنې پرمھال اداره کیږيد کور ژبې سروې  (

ټولګي پورې بشپړ شي (یا د  8کې داخلیږي د  کتونړو ېمخکد والدینو یا سرپرست لخوا د ھغو زده کونکو لپاره چې پھ 
 .)ټولګي زده کونکو لخوا 9-12

 .کلن ښوونځي پروګرام کې شاملیږي 4یا  -3د وړکتون څخھ مخکې ھر ھغھ زده کوونکی شامل دی چې د *

برخھ  ړۍلوم  
د ټیکساس ایالت غوښتنھ کوي چې لاندې معلومات د ھر زده کونکي لپاره بشپړ شي چې د لومړي ځل لپاره د ټیکساس  

پوښتنو  دا د مور او پلار یا سرپرست مسؤلیت دی، نھ د ښوونځي، چې د لاندې   .عامھ ښوونځي کې نوم لیکنھ کوي
 .لخوا غوښتل شوي ژبې معلومات چمتو کړي

 ګرانھ مور او پلار 
د وابونھځ ستاسو کھ .کاروي یې ۍکورن ای ماشوم  ستاسو  ېچ استیووا  وابځ تھ تنوښپو  ېلاند ئړوک مھرباني  

معلومھ وڅتر يړک ترسره  ارزونھ مھارت د  ېژب د بھ ځیوونښ ي،ړک وتھګ پھ کارول ېژب ېبل د پرتھ سيیل ګان  
اکلوټ د ونوړملات ویژبن مناسبو د بھ معلومات دا .لري کھړیا ھښ ومره څ ېک سيیلګ ان پھ ماشوم  ستاسو ېچ يړک  
ه ړا پھ کارولو او ېموخ د ېسرو ېژب ۍکورن د تاسو کھ .شي وکارول لپاره  خبرولو د تنوښسپار  ېوونښلار د او  
پرسونل ۍولسوال/يځوونښ خپل د ئړوک مھرباني ،ئړغوا مرستھ ېک کولوډ پھ ېفورم  د تاسو ای لرئ، ېتنښپو  

سئی ون کھړیا سره   

دا سروې باید د ھر زده کونکي د دایمي ریکارډ فولډر کې وساتل شي. د دې سروې یوه کاپي باید زده کونکي  
 .تعقیب کړي پداسې حال کې چې پھ ټیکساس کې پھ کوم عامھ یا چارټر ښوونځي کې نوم لیکنھ کیږي

________________________ ______________________  ولسوالی
________________________ 

 د زده کوونکي نوم  
کونکي پیژندنھ شمیره ______________________  ښوونځی
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برخھ  مھیدو  
ییووا  وابځ سم  سره  وابځ خپل د تھ تاسو ئړوک مھرباني  

 _____________________ کارول ؟  کې کومې  ژبېد ماشوم پھ کور  .۱

 ________________________________ ژبھ کاروي؟  کومھماشوم  .۲

 نھ"   ووایھ  وي،   نھ  ځواب  کھکومھ ژبھ کارول کیده؟  ماشوم  د کور پخوانی ترتیب درلود، د کور پھ ترتیب  کېکھ   .۳

 ________________________________ "کیږي پلي

سمون د ۍغلط د ېک ېسرو ېژب اصلي ېد د ېچ میږپوھ زه سره، کولو چک پھ بکس ېد د  ☐ 
ېچ ده ممکنھ وخت ھغھ ېوازی تنھښغو  

 لپاره نھ دی ارزول شوی؛ او ستاسو ماشوم تر اوسھ د انګلیسي ژبې د مھارت  )۱
 .کې ترسره کیږي دوه اونیو  اصالحات ستاسو د ماشوم د نوم لیکنې نیټې څخھ پھ )۲

لاندې سرچینې   .مھرباني وکړئ د دوه ژبو زده کړو خدماتو ګټو پھ اړه خپل ښوونځي سره اړیکھ ونیسئنوټ:  
 .خدماتو پھ اړه معلومات ھم چمتو کړي چې دوه ژبنیزم تھ وده ورکوي برنامھ کیدای شي د 

•  د والدینو / سرپرست حقو ق   
 •  د دوه ژبنۍ زده کړې برنامھ

 •  د برنامی معلوماتی  ویډیوګانې

 څخھ لیدنھ وکړئ  (txel.org) مھرباني وکړئ د اضافي معلوماتو لپاره د بیړني دوه ژبو ملاتړ پورټل

 د مور او پلار لاسلیک _____________________________ نیټھ ________________  

 نیټھ _____________ ______ _______________  .ټولګي وي 12-9د زده کونکي لاسلیک کھ د  
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https://www.txel.org/SupportingChild
https://www.txel.org/Parents-And-Families


ي تعل��ي پروګرام (  ي ژيب
 ) DLIد دوە ګوين

ت�ا   د ځای پرځای کولو د �شخ�ص او تص��ب په اړە د والدینو خ�ب
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)*

لو نیټه: ________________________   �� د ل�ی

، ��رستانو/ ګرانو والدينو 

� د  � دوە ګنو ژ�و ( مورين ين � ې �وې لپارە ستاسو د ځوابونو پراساس، ستاسو ماشوم ارزول شوی او د ب�ی برنا�ې د زدە کون�ي په )  EBژيب
ې کمیټه (

ې د مهارت ارزوين ي ملاتړ د ترلاسه کولو څخه به ګټه پورته کړي.  د ژيب ندل شوی دی او د ژ�ين ش دا وړاندیز  ) LPACتوګه پ�ی
ې ستاسو ماشوم په تعل��ي  ې تعل��ي پروګرام ( کوي �پ ي ژيب

ي () DLI حوزە �ې د دوە ګوين
  TAC 19�ې ځای پر ځای �ش

Subchapter, BB §89.1205 ( ترڅو ژ�ين ملاتړ ترلاسه کړي. دDLI   ې ې په ټولو برخو �ې موخه دادە �پ
پروګرام اهداف د منځپان�ګ

، په دوە ګونو ژ�و �ې د ا�اډم�ک منځپان ي
ە ودە و�ش ن ي او دوە اړخ�ی ي ژ�ين

ي او د پروګرام په ټوله دورە �ې  دوە ګوين
ې مهارت ترلاسه �ش

�ګ
ە کلتوري وړت�ا ودە وکړي.   ن  ټولن�ی

ې نومرې په لاندې ډول دي. 
ې د ارزوين ستاسو د ماشوم د ژيب

ې پا��ې 
ې د ارزوين  د ژيب

ي ازم��نه* 
ې د مهارت  ارزوين  د �شخ�ص لپارە د ا�الت لخوا تص��ب شوی د انګل��ي ژيب

ې نیټه: 
 ____________ د ارزوين

ې د مهارت کچه ______________  LASله  له ورکتون مخ�ې دورې څخه تر وړکتون:  : د شفا�ي ژيب  دورې مخ�ې انګل��ي

  : ې کول __________________  لینکونه:   LASلومړی ټول�ګ  اور�دل _________________ خ�ب

:   12څخه تر    2له  ي
ې کول __________________  LAS  ټول�ګ  لینکونه: اور�دل _______________ خ�ب

 لوستل _______________ ل�کل __________________      

ي د زدە کون�ي د �شخ�ص لپارە اړ�ن دی ي ژيب
 * د نوي دوە ګوين

ې ازم��نه (هسپانوي)، که د تطبیق وړ وي 
ي ارزوين ن  د ا�الت لخوا تص��ب شوي د ژ�ن�ی

ې د مهارت کچه ______________  preLAS له وړکتون مخ�ې دورې څخه تر وړکتون پوري:   هسپانوي: د شفا�ي ژيب

ي او پورته:   1
ې کول __________________  LAS ټول�ګ  لینکونه هسپانوي: اور�دل _________________ خ�ب

ن پرمختګ ته   پروګرام �ې ګډون به ستاسو د ماشوم ا�اډم�ک DLIپه  ي او ژ�ن�ی � د  زدە کون�ي ګټه ورسوي �پ ې  مورين له لارې د  ژيب
ي د لارښوونو �ە مل به د ا�اډم��ي   ې چمتو کړي او د انګل��ي ژيب

لوستلو، ل�کلو او ا�ادم�کو لاسته راوړنو په برخه �ې لارښووين

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  ________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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) 

 .

ېي پراخت�ا ته ودە ورکړي. د DLI برنا�ې نصاب د ټ�کساس لاز�ي پو�ي او مهارتونو (TEKS) او د ب �ې له لارې د دو��ې ژ
ګ منځپان

يي
ن ELPS) پراساس ټا�ل شوی دی. د DLI د امت�ازاتو په اړە د نورو معلوماتو لپارە، د نوي دوە ګو ي مع�ارونو 

بژيې د مهاريت انګل��ي 
بژيي  زدە کړي په برخه �ې �ې د والدینو  بروشور وګورئ: /www.txel.org/parents-and-families همداراز که ستاسو ماشوم د

، �ا تکړە او با استعدادە وي، �ا که دوی  504 خدمات ترلاسه کوي، نو د LPAC او   ش�ي ندل  ی�ش معلول�ت لرون�ي ماشوم په توګه و�
تيې ترلاسه کوي  ي� انفرادي مرس

ن پ�ې ستاسو ماشوم اضا ش�ي  ش�ي ترڅو ډاډ ترلاسه  نورو اړوندو کمیټو ترمنځ به نږدې همکاري وساتل 

ېي د خپل ماشوم ښوون�ي ته وسپارئ.   ي ې�ته  ېي کړئ، او ب ي يي وکړئ مناسب بکس ډک کړئ، لاسل�ک 
ن مه��ا

ېي تعل پروګرام �ې برخه واخ�ي��ي  . زە غواړم ☐ ب يي ژ
ن زما ماشوم د دوە ګو

. زە غواړم د نورو دا�ي انتخابونو په اړە بحث   زە  نه ☐ ېي تعل ب ��ي پروګرام �ې برخه واخ�يژ يي 
ن پ�ې زما ماشوم د دوە ګو غواړم 

/ ا�ادم�ک پرمختګ �ە مرسته وکړي.  ی�ن پ�ې زما د ماشوم د ژ�ن وکړم 

نېټه: �ک: ��رست  لاسلد والدينو   /   __________________________     __________________  

يي وکړئ دلته اړ�که ون��ئ  :
ن نيې په اړە کومه پوښتنه لرئ، مه��ا که تاسو په �ادە برنامه �ې د ماشوم د ځای پرځای کولو د سپارښت

ئ�ي استازی:   __________________________  تل�فون:  ____________________ د ښوون

*د ټیکساس اداري قانون (a)89.1240§ د والدینو صلاحیت او مسؤولیت  
د والدینو (پروګرام) د تصویب باید د دوه ګونو ژبو د زده کړې یا ESL پروګرام کې د زده کونکي د دوامدار ګډون لپاره اعتبار ولري تر څو چې زده  
کونکي د دې قانون پھ (i)89.1226  ماده کې ډلبندۍ اړوند بیان شوي معیارونھ پوره کوي، یا زده کونکي لھ لیسې څخھ فارغېږي، یا پھ برنامھ کې د 

ځای پر ځای کولو اړوند شرایطو کې بدلونونھ رامینځتھ کېږي.  
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 ) TBEپروګرام ( د دوە ګونو ژ�و انتقا�ي تعل��ي  
ت�ا   د ځای پرځای کولو د �شخ�ص او تص��ب په اړە والدینو ته خ�ب

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)*

لو نیټه: ________________________  ��  د ل�ی

،��رستانو/ ګرانو والدينو 

� د  ې �وې لپارە ستاسو د ځوابونو پراساس، ستاسو ماشوم ارزول شوی او د نوي دوە ګنو ژ�و تعل��ي برنامه ( مور�ن �ې د) EBژ�ب
ې کمیټه  

و مهارتونو د ارزو�ن ن ي ملاتړ د ترلاسه کولو څخه به ګټه پورته کړي.  د ژ�ن�ی ندل شوی دی او د ژ�ين ش زدە کون�ي په توګه پ�ی
)LPAC  ( ې ستاسو �ې ځای پر ځای  ) TBEماشوم په تعل��ي حوزە �ې د دوە ګونو ژ�و انتقا�ي زدە کړې پروګرام (دا وړاندیز کوي ��

ي 
ن ملاتړ ترلاسه کړي. د   (TAC Subchapter, BB §89.1205 19)�ش ې زدە کون�ي خپله    TBEترڅو ژ�ن�ی پروګرام موخه دادە ��

ې په انګل��ي �ې  ې په توګه وکاروي په دا�ې حال �ې �� � ژ�ه د �چیين � مهارت ترلاسه کړي.  لومړ�ن  ,TAC Subchapter 19) �ش��
BB §89.1210) 

ې نومرې په لاندې ډول دي. 
ې د ارزو�ن  ستاسو د ماشوم د ژ�ب

ې پا��ې 
ې د ارزو�ن  د ژ�ب

ي ازم��نه* 
ې د مهارت  ارزو�ن د �شخ�ص لپارە د ا�الت لخوا تص��ب شوی د انګل��ي ژ�ب

ې نیټه: 
 ____________ د ارزو�ن

ې د مهارت کچه ______________  LASله  دورې څخه تر وړکتون: کتون مخ�ې  ړ له و  : د شفا�ي ژ�ب  دورې مخ�ې انګل��ي

 : ې کول __________________  LAS لومړی ټول�ګ  لینکونه: اور�دل _________________ خ�ب

:   12څخه تر    2له  ي
ې کول __________________  LAS  ټول�ګ  لینکونه: اور�دل _______________ خ�ب

 لوستل _______________ ل�کل __________________      

ي د زدە کون�ي د �شخ�ص لپارە اړ�ن دی ي ژ�ب
 * د نوي دوە ګو�ن

ې  
ي ارزو�ن ن  ازم��نه (هسپانوي)، که د تطبیق وړ وي د ا�الت لخوا تص��ب شوي د ژ�ن�ی

ې د مهارت کچه ______________  LASله له وړکتون مخ�ې دورې څخه تر وړکتون:   مخ�ې هسپانوي: د شفا�ي ژ�ب

ې کول __________________  LAS :   ټول�ګ   1  لينکونه هسپانوي: اور�دل _________________ خ�ب

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  ________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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 .

ې� له لارې  ب ن� � ژ ��ې زدە کونکو ته د مور ی�ن پرمختګ ته ګټه ورسوي  په TBE پروګرام �ې ګډون به ستاسو د ماشوم ا�اډم�ک او ژ�ن
ي� د لارښوونو �ە يوځای د   ب ې� چمتو کړي او همداراز به د انګل��ي ژ

ن �ې په اړە لارښوو
ګ ، او ا�اډم��ي مینځپان

ګ
د لوستلو، ل�کلو

ې� په مهارتونو �ې پراخت�ا رامينځته کړي. د TBE  پروګرام نصاب د ټ�کساس د لاز�ي زدە ب ا�اډم��ي منځپان�ې له لارې د دو��ې ژ
ي� مع�ارونو (ELPS) پراساس دی. د TBE پروګرام د امت�ازاتو په اړە د نورو  

ت و مهار ی�ن کړي او مهارتو نو (TEKS) او د انګل��ي ژ�ن
 .www.txel.org/parents-and-families/ :معلوماتو لپارە، د انګل��ي زدە کون�ي په برخه �ې د والدینو بروشور وګورئ

، �ا تکړە او با استعدادە وي، �ا که دوی 504   ش�ي ندل  ی�ش همداراز که ستاسو ماشوم د معلول�ت لرون�ي ماشوم په توګه و�
��ې ستاسو   ش�ي  ش�ي ترڅو ډاډ ترلاسه  خدمات ترلاسه کوي، نو د LPAC او نورو اړوندو کمیټو ترمنځ به نږدې همکاري وساتل 

ې ترلاسه کوي  ي انفرادي مرسيت
ماشوم اضا�ن

ې� د خپل ماشوم ښوون�ي ته وسپارئ.   ي ې�ته  ې� کړئ، او ب ي ي� وکړئ مناسب بکس   ډک کړئ، لاسل�ک 
ن مه��ا

ي� د انتقا زدە کړې پروګرام �ې برخه واخ�ي�ي  . زە غواړم ☐ ب ي� ژ
ن زما ماشوم د دوە ګو

. زە غواړم د نورو دا�ي انتخابونو په   زە  نه ☐ �ي زدە کړې پروګرام �ې برخه واخ�ي ي� 
ن ��ې زما ماشوم د دوە ګو ي� د انتقاغواړم  ب ژ

/ ا�ادم�ک پرمختګ �ە مرسته وکړي.  ی�ن ��ې زما د ماشوم د ژ�ن اړە بحث وکړم 

نېټه: �ک: ��رست  لاسلد والدينو   /   __________________________     _______________  

ي� وکړئ دلته اړ�که ون��ئ  :
ن نيې په اړە کومه پوښتنه لرئ، مه��ا که تاسو په �ادە برنامه �ې د ماشوم د ځای پرځای کولو د سپارښت

ئ�ي استازی:   __________________________  تل�فون:  ____________________ د ښوون

*د ټیکساس اداري قانون (a)89.1240§ د والدینو صلاحیت او مسؤولیت  
د والدینو (پروګرام) د تصویب باید د دوه ګونو ژبو د زده کړې یا ESL پروګرام کې د زده کونکي د دوامدار ګډون لپاره اعتبار ولري تر څو چې زده  

کونکي د دې قانون پھ (i)89.1226 ماده کې ډلبندۍ اړوند بیان شوي معیارونھ پوره کوي، یا زده کونکي لھ لیسې څخھ فارغېږي، یا پھ برنامھ کې د ځای  
پر ځای کولو اړوند شرایطو کې بدلونونھ رامینځتھ کېږي.  
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ې په توګه پروګرام    ) ESL( انګل��ي د دوه�ې ژيب
ت�ا   په پروګرام �ې د ځای پرځای کولو د �شخ�ص او تص��ب په اړە والدینو ته خ�ب

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)*

لو نیټه: ________________________  ��  د ل�ی

،انو��رست/ ګرانو والدينو 

� د  ې �وې لپارە ستاسو د ځوابونو پراساس، ستاسو ماشوم ارزول شوی او د نوي دوە ګنو ژ�و تعل��ي برنامه ( مورين �ې د) EBژيب
ې کمیټه  

و مهارتونو د ارزوين ن ي ملاتړ د ترلاسه کولو څخه به ګټه پورته کړي.  د ژ�ن�ی ندل شوی دی او د ژ�ين ش زدە کون�ي په توګه پ�ی
)LPAC ( ې ستاسو ماش ې په توګه پروګرام (وړاندیز کوي �� ن ملاتړ د ترلاسه کولو لپارە په انګل��ي د دوه�ې ژيب �ې  ) ESLوم د ژ�ن�ی

ې په تعل��ي حوزە �ې اړ�ن دی  ي ��
ې د   ESL. د (TAC Subchapter, BB §89.1205 19)ځای پر ځای �ش برنا�ې موخه دادە ��

ي مهارتونه ودە وکړي.  ې په ټولو برخو �ې د انګل��ي ژيب
 مینځپان�ګ

ې نومرې په لاندې ډول دي. 
ې د ارزوين  ستاسو د ماشوم د ژيب

ې پا��ې 
ې د ارزوين  د ژيب

ې د مهارت ازم��نه  * د �شخ�ص لپارە د ا�الت لخوا تص��ب شوی د انګل��ي ژيب

ې نیټه: 
 ____________ د ارزوين

ې د مهارت کچه ______________  LASله  له ورکتون مخ�ې دورې څخه تر وړکتون:  : د شفا�ي ژيب  دورې مخ�ې انګل��ي

1   : ې کول __________________  LAS  ټول�ګ  لینکونه: اور�دل _________________ خ�ب

:   12څخه تر    2له  ي
ې کول __________________  LAS  ټول�ګ  لینکونه: اور�دل _______________ خ�ب

 لوستل _______________ ل�کل __________________      

ي د زدە کون�ي د �شخ�ص لپارە اړ�ن دی ي ژيب
 * د نوي دوە ګوين

ې  
ې ارزوين  ازم��نه (هسپانوی)، که د تطبیق وړ وي د ا�الت لخوا تص��ب شوي د ژيب

ې د مهارت کچه ______________  LASله له وړکتون مخ�ې دورې څخه تر وړکتون:   مخ�ې هسپانوي: د شفا�ي ژيب

ي او پورته:   1
ې کول __________________  LAS ټول�ګ  لینکونه هسپانوي: اور�دل _________________ خ�ب

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  ________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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ې پراخت�ا ته ګټه ورسوي د سواد زدە کړې او ا�اډم��ي   ESLد  پروګرام �ې برخه اخ�ستل به ستاسو د ماشوم د ا�اډم�ک او ژيب
ې اړوند لارښوونو له لارې به د زدە کونکو 

� مینځپان�ګ ې له  مورين
ې د ا�اډم�ک مینځپان�ګ ې ��

ې او همدارنګه په انګل��ي �ې لارښووين ژيب
ې پراخت�ا په �ښه کوي رامینځته کړي. د  او د) TEKSپروګرام نصاب د ټ�کساس د لاز�ي پو�ي او مهارتونو ( ESLلارې د دو��ې ژيب

و مهارتونو د مع�ارونو ( ن ي  اتو په اړە د نورو معلوماتو لپارە، د نوې  پروګرام د امت�از  ESLپراساس دی. د  ) ELPSانګل��ي ژ�ن�ی
دوە ګوين

. همداراز که ستاسو ماشوم د معلول�ت  families/-and-www.txel.org/parentsبروشور وګورئ:   ینو ژ�و په برخه �ې د والد 
، �ا تکړە او با استعدادە وي، �ا که دوی  ي

ندل �ش ش او نورو اړوندو   LPACخدمات ترلاسه کوي، نو د  504لرون�ي ماشوم په توګه و��ی
ې ترلاسه کوي.  ي انفرادي مرسيت

ې ستاسو ماشوم اضا�ن ي ��
ي ترڅو ډاډ ترلاسه �ش

 کمیټو ترمنځ به نږدې همکاري وساتل �ش

ې د خپل ماشوم ښوون�ي ته وسپارئ.   ته يي ې کړئ، او ب�ې ي وکړئ مناسب بکس ډک کړئ، لاسل�ک يي
مه��اين

.    ESLزما ماشوم په  غواړمزە  ☐ پروګرام �ې برخه واخ�ي

.   ESLغواړم زما ماشوم په   نهزە   ☐ پروګرام �ې برخه واخ�ي

 _______________   نېټه:  __________________________   لاسل�ک:   ��رست / د والدينو 

  : ي وکړئ دلته اړ�که ون��ئ
ې په اړە کومه پوښتنه لرئ، مه��اين که تاسو په �ادە برنامه �ې د ماشوم د ځای پرځای کولو د سپارښتين

ي استازی: 
____________________ تل�فون: __________________________    د ښوون�ئ

 د والدینو صلاحیت او مسؤولیت  (a)89.1240§ *د ټیکساس اداري قانون
پروګرام کې د زده کونکي د دوامدار ګډون لپاره اعتبار ولري تر څو چې زده   ESLد والدینو (پروګرام) د تصویب باید د دوه ګونو ژبو د زده کړې یا 

یا پھ برنامھ کې د ځای  ماده کې ډلبندۍ اړوند بیان شوي معیارونھ پوره کوي، یا زده کونکي لھ لیسې څخھ فارغېږي،  (i)89.1226کونکي د دې قانون پھ 
 پر ځای کولو اړوند شرایطو کې بدلونونھ رامینځتھ کېږي. 
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ی�ښ پروګرام   د دوە ګونو ژ�و ښوون
د پروګرام د خدماتونو څخه د والدینو انکار  
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)

���لو نیټه:   ________________________ ی د ل

ګرانو والدينو/��رستانو

پ�ې ستاسو   ند� دی او سپارښتنه کوي  ی�� يي د زدە کون�ي په توګه پ ب يي ژ
ښ ې  (LPAC) ستاسو زدە کوون� د نوي دوە ګو �یيت ېي کم

ښ و مهارتونو د ارزو ی�ښ د ژ�ن
ښ�ي اړ�ن دی تيي قانون له م پ�ې د ا�ال ��ي  ی�ښ پروګرام �ې ځای پر ځای  . ماشوم د دوە ګونو ژ�و په هغه ښوون

• 

ي پراخت�ا ته ګټه ورسوي.   ی�ښ د دوە ګونو ژ�و د زدە کړې په پروګرام �ې ګډون کول به ستاسو د ماشوم ا�اډم��ي او ژ�ن

ېي وړاندي کوي ترڅو د دوی د اور�دلو، و�لو،  
ښ �ي په برخو �ې لارښوو

ګ ښي� ژ�ه �ې د سواد زدە کړې او د مينځپان ستاسو د ماشوم په کور
 . لوستلو او ل�کلو په مهارتونو �ې پراخت�ا او پ�اوړت�ا ته دوام ورکړي

ي فرصتونه يي موسم ښوون ب �ي زدە کونکو لپارە د دو
ګ د وړکتون او د 1  ټول  o��

•  .
•  .
•  . 
•

ېي
ښ ېي د پراخت�ا او د اور�دلو، خب�ې کولو، لوستلو او ل�کلو مهارتونو د ترلاسه کولو لپارە په انګل��ي �ې لارښوو ب د دوه�ې ژ

ي� فرصتونه
ښ ېي ته د اړ�کو رامینځته کولو او جوړولو هد ب ېي څخه ب�ې ژ ب و �چینو څخه د استفادې لپارە له یوې ژ ی�ښ د ټولو ژ�ن

د ځان او نورو لپارە د درناوي او باور لرلو په برخه �ې په ودە کولو �ە دوە کلتور�ز ه��تونه او تفاهم رامینځته کول او پ�اوړي کول
ښي� ژ�ه خب�ې وکړي.  ��ي په انګل��ي او کور پ�ې کولای  �ي ښوون�ي ته لا�� 

ګ د ټول

پ�ې ستاسو ماشوم د دوە ګونو ژ�و په تعل��ي ��ي �ە د مشورې او خب�و اترو وروسته، تاسو نه غواړئ  پ�ې ستاسو د ښوون که تاسو تصم�م لرئ 
ېي لاسل�ک کړئ.    ي يي وکړئ د لاندې مواردو څخه يو انتخاب کړئ، خپله پ��کړە روښانه کړئ او لاندې 

ښ . مه��ا پروګرام �ې برخه واخ�ي

���ــــح  پ�ې په دې سند �ې ذکر شوي دي ما ته په تفص�ل �ە � تيې له هغه څه څخه بهر  ی�ښ پروګرام �ې د ګډون ګ� ______ د دوە ګونو ژ�و په ښوون
 . شوي دي

______ ،
.  

______

��ي آن که هغه د دوە ندل  ی�� يي تعل��ي پروګرام د زدە کون�ي (EB) په توګه و� ي پ�ې زما ماشوم به د دوە ګونو ژ�و د ابتدا ما ته څرګندە شوې 

ی�ښ پروګرام �ې برخه هم وانه خ�ي ګونو ژ�و په ښوون

���ي   ی ېي س�سټم (TELPAS) لخوا ارزول ک
ښ و مهارتونو د ارزو ی�ښ پ�ې زما ماشوم به هر کال د ټ�کساس ا�الت د انګل��ي ژ�ن  ما ته څرګندە شوې 

پ�ې نوموړی د ب�ا تنظ�م �ا ډلبندۍ اړوند مع�ارونه پورە   ښ�ي پ�ې شام�ي دي؛ لوستل، ل�کل، خب�ې کول او اور�دل، ترهغو  پ�ې څلور بر

��ي  . کوي ترڅو د  انګل��ي د مهارت په توګه طبقه بندي 

ېي د مهارت په ب ______ د EB برنا�ې د زدە کون�ي په توګه، زما د ماشوم ښوون� به زما ماشوم و TELPAS  ته د چمتو کولو لپارە د انګل��ي ژ

ی�ښ پروګرام �ې برخه نه اخ�ي   .مع�ارونو (ELPS) �ې شامل کړي، که څه هم هغه د دوە ګونو ژ�و په ښوون

د زدە کون�ي نوم

# : ______________   : ________  

د تعل��ي  _________________________________  :

 : __________________________  

:  __________________________  

ې�ە        د زدە کون ګ��ي آی ډي شم ټول

 حوزې/ منشور نوم

د تعل��ي سا�ې نوم
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و اسان��اوو (مناسب ملاتړ) وړاندیز وکړي،  � � ارزونو ل�ه STAAR �� د ژ�ن�� � �ه ا�ال��
� LPAC ک�دای �� �ــــح شوي دي �� _____  دا ما ته ���

� �� له دې اسان��اوو څخه استفادە کوي.
دا �ه هغه صورت �� که زما ماشوم �ه منظم ډول �ه تدر��� ټول��

���ــــح شوي دي. ی�ونه ما ته � ی�ښ پروګرام او  ESL خدماتو �ې ت�� د دوە ګونو ژ�و د ښوون ______ 

نېټه: �ک د دوە ګونو ژ�و برنا�ې د کارمندانو لاسل  _______________     ______________________________  :

  ______________________________  :تعل��ي حوزە/ منشور مقام

.  زە  غواړم  زما ماشوم اوس د دوە ګونو ژ�☐ ېي ما ته ي تيې  پ�ې ګ� ی�ښ پروګرام �ې برخه واخ�ي  و ښوون

پ�ې LPAC زە  نه غواړم ☐ ی�ښ پروګرام �ې برخه واخ�ي  پ�ې زما ماشوم د دوە ګونو ژ�و په ښوون

���ــــح شوي دي  � 

پ�ې وړاندیز کړی دی؛ په هرصورت، زە  غواړ  

يي په توګه ( ESL) پروګرام �ې برخه واخ�ي ب  .زما ماشوم په انګل��ي د دوه�ي ژ

پ�ې زە  نه☐ ي زدە کړې پروګرام �ا ESL �ې غواړم  ی�ښ يي ژ�ن
ښ ېي په کوم پروګرام �ې برخه واخ�ي (دوە ګو ب ښي� هرە ب�ان�ه   زما ماشوم د ژ .) ما پورت

لاسل�ک کړې دە ترڅو د خدماتو څخه د والدینو انکار په اړە زما پوهاوی په ګوته کړي. 

نیټه: د والدينو/��رست لاسل�ک :  ______________________________________      _______________  
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ې په توګه (   پروګرام ) ESLانګل��ي د دوه�ې ژيب
 تونو څخه د والدینو انکار د پروګرام د خدم 

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)

لو نیټه: ________________________  ��  د ل�ی

،انوګرانو والدينو/��رست

ې ( ې کمییت�
ې د مهارت ارزوين ې ستاسو ماشوم په  ) LPACد ژيب ند� دی او سپارښتنه کوي �پ ش ي ژ�و د زدە کون�ي په توګه پ�ی

ستاسو ماشوم د نوي دوە ګوين
ي په توګه ( ې اړ�ن دی. ) ESLانګل��ي د دوه�ي ژيب

ي قانون له م�ن ې د ا�الیت پروګرام �ې ګډون کول به ستاسو د ماشوم ESLپه  پروګرام �ې شامل کړي �پ
ي پراخت�ا ته ګټه ورسوي. د  ن ي ترڅو په مساوي توګه په    ESLا�اډم��ي او ژ�ن�ی

� مهارت ترلاسه �ش ې په انګل��ي ژ�ه �ې �ش�پ پروګرام هدف دادی �پ
 . ي �ې برخه واخ�ي

 ښوون��

ې ستاسو ماشوم په  و اترو وروسته تاسو نه غواړئ �پ ي �ە د مشورې او خ�ب
ې ستاسو د ښوون�� پروګرام �ې برخه  ESLکه تاسو پ��کړە کوئ �پ

ې لاسل�ک کړئ.   ي وکړئ د لاندې مواردو څخه يو انتخاب کړئ، خپله پ��کړە روښانه کړئ او لاندې يي
. نو مه��اين  واخ�ي

�ــــح شوي.   ESL______ په  ې په دې سند �ې ذکر شوي دي ما ته په تفص�ل �ە ��ش ې د هغه څه څخه بهر �پ  په پروګرام �ې د ګډون ګیت�

 يي ژب يي (EB( د زدە کون�ي په توګه و�ی�ش ندل ش�ي آ
______ ما ته څرګندە شو ېدە پ�ې زما ماشومب ه د یو نو يدوە ګو ن

نکه هغه په ESL پروګرام �ې برخه هم وانه خ�ي .  

 ېي
______ ما ته څرګندە شوې پ�ې زما ماشوم به هر کال دټ� کساس ا�الت د انګل��ي ژب ېي د مهار تارزو ن

س�سټم )TELPAS( لخوا ارزول کپ� ی ���يې څلور بر ن�ي پ�ې شام�ي دي؛ لوستل، ل�کل، خب �ېکول او اور�دل، دا تر هغه وخته
. پ�ې هغه د ب�ا تنظ�م �ا ډلبندۍ مع�ارونه پورە  کيړ ت�څو د انګل� �ي ژب يي د مهارت په توګه طبقه بندي ش�ي 

______ د EB زدە کون�ي په توګه، زما د ماشوم ښوون� به زما ماشوم و TELPAS ته د چمتو کولو اړوند لارښوونو �ې د انګل��ي 
ژب ېي د مهارت مع�ارونه (ELPS)  شامل کړي، که څه هم هغه د ESL پروګرام �ې برخه نه اخ�ي .

و اسان��اوو (مناسب ملاتړ) وړاندیز وکړي،  � � ارزونو ل�ه STAAR �� د ژ�ن�� � �ه ا�ال��
� LPAC ک�دای �� �ــــح شوي دي �� ______  دا ما ته ���

� �� له دې اسان��اوو څخه استفادە کوي.
دا �ه هغه صورت �� که زما ماشوم �ه منظم ډول �ه تدر��� ټول��

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  _________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ

Commissioner Mike Morath 
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 / ي ژيب
_______________   نېټه:  ______________________________  :   برنا�ې د کارکونکو لاسل�ک   ESLدوە ګوين

 ______________________________  تعل��ي حوزە/ منشور مقام: 

ــح شوي دي.  ESLزما ماشوم اوس په   غواړم زە   ☐

ـ

�ـ ې ما ته ��ش ې يي ې ګیت�  پروګرام �ې برخه واخ�ي �پ

� هرە ب�ان�ه لاسل�ک کړې دە ترڅو د خدماتو څخه د والدینو انکار په اړە زما   ESLغواړم زما ماشوم په  نهزە   ☐ . ما پورتین پروګرام �ې برخه واخ�ي
پوهاوی په ګوته کړي.  

 __________________   نیټه:   ______________________________________   د والدينو/��رست لاسل�ک: 

Commissioner Mike Morath 
1701 North Congress Avenue • Austin, Texas 78701-1494 • 512 463-9734 • 512 463-9838 FAX • tea.texas.gov 
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ي   ي ژيب
اړوند والدینو ته د ب�ا تنظ�مولو، له پروګرام څخه د وتلو، او په پروګرام �ې  )  DLIتعل��ي پروګرام ( د دوە ګوين

ت�ا   د دوام ورکولو د انتخاب خ�ب
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

لو نیټه: _______________________  ��  د ل�ی

��رستانو/ ګرانو والدينو 
 ،

ې د ټ�کساس په  ) EBستاسو ماشوم د نوي دوە ګونو ژ�و تعل��ي پروګرام ( اړوند د زدە کون�ي د ب�ا تنظ�م مع�ارونه پورە کړي دي �پ
ي او   EB�ې ټا�ل شوي دي. له همدې امله، ستاسو ماشوم به نور د   (i)89.1226§اداري قانون 

ندل �ش ش زدە کون�ي په توګه ونه پ�ی
ې س�سټم (

ي ارزوين
ې د مهاريت � ارزونه تر�ە نه کړي. ستاسو ماشوم به د ټ�کساس) TELPASنور به د ټ�کساس انګل��ي ژيب کلين

ې (  (k)89.1220§اداري قانون  ې کمیيت�
و مهارتونو د ارزوين ن ي، ترڅو د دو��ې  ) LPACپر بنسټ د ژ�ن�ی �� لخوا د دوو کلونو لپارە څارل ک�ی

ي   ې زدە کړې د ملاتړ پرته دوامدار ب��الیتوب �قیين ي کلتوري  DLIکړي. د ژيب ن ې زدە کړې، او د ټولن�ی ن ، دوە اړخ�ی وا�ي ن پروګرام د دوە ژ�ن�ی
و امت�ازاتو ته د لا��ي لپارە د انګل��ي مهارت لرون�ي ( LPACوړت�ا پر بنسټ،   � ې د پروګرام �ش�پ زدە کون�ي په  ) EPوړاندیز کوي �پ

 پروګرام �ې دوامدارە ګډون وکړي.  DLIتوګه د 

ي تلع��ي پروګرام (  ې وسپارئ ترڅو د انګل��ي ژيب ته يي ي وکړئ دا ل�ک لاسل�ک کړئ او ب�ی
DLIد زدە کون�ي په توګه په  )  EPمه��اين

 برنامه �ې د خپل ماشوم ب�ا طبقه بندي او دوامدارە ګډون تص��ب کړئ.  

 له تاسو مننه،

) ________________________LPAC (اړ�که 

ي تعل��ي برنا�ې څخه د ب�ا طبقه بندۍ زدە کون�ي په توګه د    EBزە د    ☐ ن دوامدارە  پروګرام �ې زما د ماشوم   DLIاو په   دوە ژ�ن�ی
ا  تص��بوم.  ګډون 

�

ن تعل��ي پروګرام څخه  زە  ☐ ي �ې زما د ماشوم   وځمد دوە ژ�ن�ی
ي د زدە کړې په عمو�ي ټول�ګ ځای پرځای کول او د انګل��ي ژيب

 تص��ب کړم. 

 ______________   نېټه:  ______________________________  : لاسل�ک   د والدينو/��رست 

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  _________________________________  د زدە کون�ي نوم: س 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ

Commissioner Mike Morath 
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�ې د ب�ا تنظ�مولو او له پروګرام څخه د وتلو د تص��ب په اړە  )  TBEانتقا�ي زدە کړې پروګرام ( د دوە ګونو ژ�و  
ت�ا   والدینو ته خ�ب

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

لو نیټه: _______________________  ��  د ل�ی

، ��رستانو/ ګرانو والدينو 

ې د ټ�کساس په  ) EBستاسو ماشوم د نوي دوە ګونو ژ�و تعل��ي پروګرام ( اړوند د زدە کون�ي د ب�ا تنظ�م مع�ارونه پورە کړي دي �پ
ي او   EB�ې ټا�ل شوي دي. له همدې امله، ستاسو ماشوم به نور د   (i)89.1226§اداري قانون 

ندل �ش ش زدە کون�ي په توګه ونه پ�ی
ې س�سټم (

و مهارتونو د ارزوين ن � ارزونه �ې ګډون ونه کړي. ستاسو ماشوم به د  ) TELPASنور به د ټ�کساس د انګل��ي ژ�ن�ی په کلين
ې ( (k)89.1220§ټ�کساس اداري قانون  ې کمیيت�

و مهارتونو د ارزوين ن ي ترڅو ) LPACپر بنسټ د ژ�ن�ی �� لخوا د دوو کلونو لپارە څارل ک�ی
ې زدە کړې د ملاتړ پرته دوامدار ب��الیتوب ي کړي.  د دو��ې ژيب  �قیين

ئ ترڅو د   �� ې را ول�ې ته يي ي وکړئ دا ل�ک لاسل�ک کړئ او ب�ی
پروګرام څخه ستاسو د ماشوم د وتلو او د انګل��ي زدە کړې    TBEمه��اين

ي �ې ستاسو د ماشوم ځای پرځای کول تص��ب کړي. 
 په عمو�ي ټول�ګ

 له تاسو مننه،

) ________________________LPAC (اړ�که 

ي �ې زما د ماشوم ځای پرځای کول تص��بوم.   TBEزە د  ☐
 پروګرام څخه د وتلو او د انګل��ي زدە کړې په عمو�ي ټول�ګ

 نېټه: _______________  ___________________________  د والدينو/��رست لاسل�ک: 

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  _________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

د زدە کون�ي آی ډي  

ە #:   شم�ې

 ______________  :  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ

Transitional Bilingual Education (TBE) 
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ې په   ت�ا )  ESLتوګه ( انګل��ي د دوه�ې ژيب  پروګرام �ې  د ب�ا طبقه بندۍ او له پروګرام څخه د وتلو د تص��ب په اړە والدینو ته خ�ب
19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(b)* 

لو نیټه: _______________________  ��  د ل�ی

، ��رستانو/ ګرانو والدينو 

ې د ټ�کساس په  ) EBستاسو ماشوم د نوي دوە ګونو ژ�و تعل��ي پروګرام ( اړوند د زدە کون�ي د ب�ا تنظ�م مع�ارونه پورە کړي دي �پ
ي او   EB�ې ټا�ل شوي دي. له همدې امله، ستاسو ماشوم به نور د   (i)89.1226§اداري قانون 

ندل �ش ش زدە کون�ي په توګه ونه پ�ی
ې د س�سټم (

و مهارتونو د ارزوين ن � ارزونه �ې ګډون ونه کړي. ستاسو  ) TELPASنور به د ټ�کساس ا�الت د انګل��ي ژ�ن�ی په کلين
ې ( (k)89.1220§ماشوم به د ټ�کساس اداري قانون  ې کمیيت�

و مهارتونو د ارزوين ن لخوا د دوو کلونو لپارە  ) LPACپر بنسټ د ژ�ن�ی
ې زدە کړې د ملاتړ پرته دوامدار ب ي ترڅو د دو��ې ژيب �� ي کړي. څارل ک�ی ��الیتوب �قیين

ئ ترڅو د   �� ې راول�ې ته يي ي وکړئ دا ل�ک لاسل�ک کړئ او ب�ی
پروګرام څخه ستاسو د ماشوم وتلو او د انګل��ي زدە کړې په    ESLمه��اين

ي �ې ستاسو د ماشوم ځای پرځای کول تص��ب کړي. 
 عمو�ي ټول�ګ

 له تاسو مننه،

) ________________________LPAC (اړ�که 

ي �ې زما د ماشوم ځای پرځای کول تص��بوم   ESLد  زە    ☐
 .  پروګرام څخه د وتلو او د انګل��ي زدە کړې په عمو�ي ټول�ګ

 _______________   نېټه:  ________________________  د والدينو/��رست لاسل�ک: 

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  _________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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ت�ا � خ�� د ب�د والدینو د ب�ا�ت��
ي � زدە کړې �ه پروګرام �� د ګډون ل�ارە رضا�ت نلر � د دوە ژ��� هغه زدە کون�� ��

*BB، §89.1240(b � � 89، فر�� څ�� TAC 19 څ��

لو نیټه: _______________________  ��  د ل�ی

��رستانو/ ګرانو والدينو 
 ،

ې د ټ�کساس په  ) EBستاسو ماشوم د نوي دوە ګونو ژ�و تعل��ي پروګرام ( اړوند د زدە کون�ي د ب�ا تنظ�م مع�ارونه پورە کړي دي �پ
ي او   EB�ې ټا�ل شوي دي. له همدې امله، ستاسو ماشوم به نور د   (i)89.1226§اداري قانون 

ندل �ش ش زدە کون�ي په توګه ونه پ�ی
ې س�سټم (

و مهارتونو د ارزوين ن � ارزونه �ې ګډون ونه کړي. ستاسو ماشوم به د  ) TELPASنور به د ټ�کساس د انګل��ي ژ�ن�ی په کلين
ې ( (k)89.1220§ټ�کساس اداري قانون  ې کمیيت�

و مهارتونو د ارزوين ن ي ترڅو ) LPACپر بنسټ د ژ�ن�ی �� لخوا د دوو کلونو لپارە څارل ک�ی
ې زدە کړې د ملاتړ پرته دوامدار ب��الیتوب ي کړي.  د دو��ې ژيب  �قیين

ئ ترڅو   �� ې را ول�ې ته يي ي وکړئ دا ل�ک لاسل�ک کړئ او ب�ی
 کړي. وتل  تص��ب  ستاسو د ماشوم د   مه��اين

 له تاسو مننه،

) ________________________LPAC (اړ�که 

ي زما ماشوم به نور پروګرام څخه د وتلو او   TBEزە د  ☐ ندل EBد دا �پ ش ،  زدە کون�ي په توګه ونه پ�ی ي
 تص��بوم.  �ش

 نېټه: _______________  ___________________________  د والدينو/��رست لاسل�ک: 

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  ____________________________ _  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:   د زدە کون�ي آی ډي  :  ___________  شم�ې  __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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د پروګرام د دوام لپارە د والدینو اجازە  
ې اړوند پروګرام خدمات   د ژېب

19 TAC Chapter 89, Subchapter BB, §89.1240(a)* 

لو نیټه: _______________________  ��  د ل�ی

 ګرانو والدینو/ ��رستانو، 

ښ پروګرام �ې خدمات ترلاسه کوي. په ___________________  (تعل��ي  ستاسو ماشوم اوس مهال د دوە ګونو ژ�و په ښوون�ی
م�ا  پنځملومړنيو ټول�يو تر آخر پوري ( د  �ې د دوە ګونو ژ�و پروګرام خدمات اوس مهال د   حوزە) �� ي ش�پ

ي ښوون��
ي که په لومړېښ

ټول�ګ
ې ي اړوند پروګرام دوامدار خدمات به تر هغو �پ ، د ژېب ښ کال په پ�ل �ې ي.  د _________________ د ښوون�ی �� �ې وي) وړاندي ک�ی

.   ESLستاسو ماشوم د ب�ا ډلبندۍ مع�ارونه پورە کوي د  ي
 پروګرام په ب�ه وړاندې �ش

ې د   ندل شوی دی او هر کال به د ټ�کساس ا�الت د انګل��ي ژېب ش ستاسو ماشوم اوس هم د دوە ګونو ژ�و د نوي زدە کون�ي په توګه پ�ی
ې س�سټم (

ې په  ) TELPASمهارت ارزوېښ ې ته دوام ورکړي. د یو زدە کون�ي په توګه �پ
، ټو�ې  ESLلخوا ارزوېښ پروګرام �ې برخه اخ�ي

ې به په انګل��ي ژ�
ې �چینو او ملاتړ ته لا�� ولري. لارښووېښ � ژېب ، مګر ستاسو زدە کون� به ب�ا هم د کورېښ ي

ه وړاندې �ش

ې څخه په   ئ ترڅو له همدې نیئت� �� ې راول�ې ته ېي ي وکړئ دا ل�ک لاسل�ک کړئ او ب�ی
پروګرام �ې ستاسو د ماشوم ځای پرځای    ESLمه��اېښ

 . ي
 کول تص��ب �ش

 له تاسو مننه،

) ________________________LPAC (اړ�که 

ې اړوند خدماتو دوام  خپل پروګرام �ې زە د   ESLپه  زە   ☐  .  تص��بوم ماشوم ________________ لپارە د ژېب

 _______________   نېټه:  _____________________________ د والدينو/��رست لاسل�ک: 

 __________________________  د تعل��ي حوزې/ منشور نوم:  _________________________________  د زدە کون�ي نوم: 

ە #:  :  ______________  د زدە کون�ي آی ډي شم�ې __________________________  د تعل��ي سا�ې نوم:  ________  ټول�ګ
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