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ام :وا�لد/وا�لدہ �کا ��ن
Parent’s name

م�بر و�ن ��ن وا�لد/وا�لدہ �کا �ف
Parent’s phone

ہ �ت وا�لد/وا�لدہ �کا ��پ
Parent’s address

ام :وا�لد/وا�لدہ �کا ��ن
Parent’s name

م�بر و�ن ��ن وا�لد/وا�لدہ �کا �ف
Parent’s phone

ہ �ت وا�لد/وا�لدہ �کا ��پ
Parent’s address

حو��یل ��ے �کی ��ت ��ب�چ �پ کے  ا �آ  (custody) �ک�ی

ا�ت ا �ملا��ق عل�ق �کو��ئی (visitation) ��ی  سے �م�ت
ود �ہے؟ �عدا�ل�تی �حکم �مو��ج

ں۔ ��ی ا�ح�ت �کر و و��ض ہاں، ��ت ا�گر ��

Is there a court order about 
custody or visitation of your child? 

If yes, please explain.

ام ��ے �کا ��ن ��ب�چ

Child’s name

�ش دا��ئ �ی خِ�ِ ��پ
�ی

�
ار ��ے �کی ��ت ��ب�چ

Child’s date of birth

و) م�بر )ا�گر ��ہ و�ن ��ن ��ے �کا �ف ��ب�چ

Child’s phone (if applicable)

م�بر ی ��ن ور��ٹ ل �سک�ی ��ے �کا �سو��ش ��ب�چ

Child’s social security number

Information about your child that a caretaker may need

If you have more than one child, fill out a separate form for each child.

ے والے ھال �کر�ن ��یکھ ��ب و ا��یک د وں �گی (Caretaker) وہ �معلو�ما�ت ��ج ے ��ہ ��ہ�ی�� ا ں ��چ ��ے کے ��بارے �م�ی ��ب�چ �پ کے  �کو �آ

ں۔ ��ی ھر ارم ��ب ��ل�ی�ے ا�لگ ��ف ��ے کے  ��ب�چ ہر  و � ہ�یں ��ت ��ے �� ��ب�چ ادہ  ��ی �پ کے ا��یک سے ز� ا�گر �آ
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Information about your child that a caretaker may need

If you have more than one child, fill out a separate form for each child.

ے والے ھال �کر�ن ��یکھ ��ب و ا��یک د وں �گی (Caretaker) وہ �معلو�ما�ت ��ج ے ��ہ ��ہ�ی�� ا ں ��چ ��ے کے ��بارے �م�ی ��ب�چ �پ کے  �کو �آ

ں۔ ��ی ھر ارم ��ب ��ل�ی�ے ا�لگ ��ف ��ے کے  ��ب�چ ہر  و � ہ�یں ��ت ��ے �� ��ب�چ ادہ  ��ی �پ کے ا��یک سے ز� ا�گر �آ

ام ا�سکول �کا ��ن
School name

ہ �ت ا�سکول �کا ��پ
School address

م�بر و�ن ��ن ا�سکول �کا �ف
School phone

ام ل �کا ��ن س�پ ر��ن ��پ

Principal’s name

م�بر �کلاس ��ن

Class number

ام ی �کا ��ن ��ن ا اد/ا�س�ت ا�س�ت
Teacher’s name

م�بر و�ن ��ن ی �کا �ف ��ن ا اد/ا�س�ت ا�س�ت
Teacher’s phone

ام عد از� ا�سکول ��پرو�گرام �کا ��ن ��ب

Afterschool program name

ام عد از� ا�سکول �م�ق ��ب

Afterschool location

ص �خ �ش
�

ے والا  طہ �کر�ن را��ب
Person to contact

م�بر و�ن ��ن �ف

Phone number

ام ل/��پرو�گرام ��ن کھ�ی
�
/ م�پ گر �ک�ی ��ی د

Other camp/sports/program name

ام ل/��پرو�گرام �م�ق کھ�ی
�
/ م�پ گر �ک�ی ��ی د

Other camp/sports/program location

م�بر و�ن ��ن ل/��پرو�گرام �ف کھ�ی
�
/ م�پ گر �ک�ی ��ی د

Other camp/sports/program phone
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Information about your child that a caretaker may need

If you have more than one child, fill out a separate form for each child.

ے والے ھال �کر�ن ��یکھ ��ب و ا��یک د وں �گی (Caretaker) وہ �معلو�ما�ت ��ج ے ��ہ ��ہ�ی�� ا ں ��چ ��ے کے ��بارے �م�ی ��ب�چ �پ کے  �کو �آ

ں۔ ��ی ھر ارم ��ب ��ل�ی�ے ا�لگ ��ف ��ے کے  ��ب�چ ہر  و � ہ�یں ��ت ��ے �� ��ب�چ ادہ  ��ی �پ کے ا��یک سے ز� ا�گر �آ

ام ا�ک�ٹر �کا ��ن ��ے کے ڈ� ��ب�چ

Child’s doctor’s name

م�بر و�ن ��ن ا�ک�ٹر �کا �ف ��ے کے ڈ� ��ب�چ

Child’s doctor’s phone

ل ا�ک�ٹر �کا ای �م�ی ��ے کے ڈ� ��ب�چ

Child’s doctor’s email

ال) �ت ا ا�س�پ ہ )��ی �ت ا�ک�ٹر �کا ��پ ��ے کے ڈ� ��ب�چ  
Child’s doctor’s address (or hospital)

ے والا ادارہ م �کر�ن
س ��فرا�ہ ور��ن �ش ھ ا��ن ل�ت �ی ہ

��

Health insurance provider

م�بر سی ��ن ا�ل�ی ��پ
Policy number

و��تی �ہے؟ ا�گر �نی ��ہ ار �ل�ی ی ��ب �ن ��ل�ی�ے �ہے؟ �ک�ت ،دوا �سک   ادو��یا�ت
ں کھ�ی

و �ل ا ��ت �ت ں �ل�ی �ی �ہ ہ �کو��ئی دوا ��ن �چ ��ب

Medication(s), what is it for, how often is it taken? If 
your child does not take any medications,

 write “N/A.”

اں اس �کی �ہ و ��ی لہ �ہے ��ت ی �مس�ئ ا �ط�ب ماری ��ی �ی ی ��ب ��ے �کو �کو��ئ ��ب�چ  ا�گر 
ں کھ�ی

و �ل ں �ہے ��ت �ی �ہ ں۔ ا�گر ��ن کھ�ی
ہر�س�ت �ل � ��ف

List your child’s medical conditions here.
 If your child does not have any medical conditions,

 write “N/A.”

ں۔ کھ�ی
ہر�س�ت �ل � اں اس �کی ��ف �ہ و ��ی ی �ہے ��ت ی ا�لر�ج ��ے �کو �کو��ئ ��ب�چ ا�گر 

ں کھ�ی
و �ل ں ��ت �ی �ہ ی ��ن ی ا�لر�ج ا�گر �کو��ئ

List your child’s allergies here. If your child 
does not have any allergies, write “N/A.”

اں �ہ و ��ی ہ�یں ��ت رور��یا�ت �� صوصی �ض ��ے �کی �کو��ئی ��خ ��ب�چ �پ کے   ا�گر �آ
ں۔ ��ی در�ج �کر

If your child has any special needs, write them here.

“N/A”

“N/A”

“N/A”
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Information about your child that a caretaker may need
If you have more than one child, fill out a separate form for each child.

ہ�یں ے �� ھال �کر ��ک�س�ت�� ��یکھ ��ب ��ے �کی د ��ب�چ �پ کے  و �آ وہ �لو�گ ��ج
People who can care for your child

ام ��ن
Name

ام ��ن
Name

م�بر و�ن ��ن �ف

Phone

م�بر و�ن ��ن �ف

Phone

ل ای �م�ی
Email

ل ای �م�ی
Email

ہ �ت ��پ

Address

ہ �ت ��پ

Address

ے ں �کر ��ک�س�ت�� �ی �ہ طہ ��ن ��ے سے را��ب ��ب�چ �پ کے  و �آ وہ �لو�گ ��ج
People who cannot contact your child

ں ��ی و اس �کی �معلو�ما�ت در�ج �کر ہاں، ��ت ں؟ ا�گر �� �ی �ہ �ت ��ن از� ��بط��ے �کی ا��ج ��ے سے را ��ب�چ �پ کے  ص �ہے ��جس��ے �آ �خ �ش
�

ی ا��یسا  ا �کو��ئ �ک�ی
Is there anyone who cannot contact your child? If yes, list his or her information below.

ام ��ن
Name

م�بر و�ن ��ن �ف

Phone

ل ای �م�ی
Email

ہ �ت ��پ

Address
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