
 د والدینو/سرپرستو لاسلیک  نېټه د کور تلیفون 

ي کیدو، فلج یا ي ټپ 
ي د فزیکي یا احساسات 

ې کیدای شژ ندل شوي او غیر متوقع خطرې لري چ  ژ ې دا فعالیت پیر  زه دا منم چ 
ې ته د زیان پایله ولري ې ډل  ، او همدارنګه شتمنیو یا دریم   

ې دا ډول خطرونه په ساده ډول د فعالیت لازمي ځانګړتیاو )کیفت( ته د خطر له اړولو  .مړین  م چ  زه پوهیر ږ
ي پ

 رته له منځه وړل کیدلی نه شژ

 
ې خوندیتوب له خنډ شه مخ کړ 

ې په دې فعالیت کې د هغه/ هغ  ایط نه لري، چ  ي یا فزیکي شژ ې زما ماشوم هېڅ ډول هغه روغتیاتي  ي زه تصدیق کوم چ 
 

ۍ په صورت
ي کیدلو یا جدي ناروغ  ې معاینه وکړي او د ټپ  ي متخصصینو ته اجازه ورکوم، چ  نيو روغتیاتي ړ ې    زه وړو بیر

ي پاملرت 
ت  ړ کې پورته نومول شوي زده کونکي ته بیر

ی    ح کړي.  ې وړاندې د ستونزې ماهیت تشژ
، ترڅو د اړوندې درملپ  ي

ې له ما شه د اړیکې نیولو لپاره به پوره هڅه وشژ م چ   تنظیم کړي. زه پوهیې ږ
 

ې زما د زده کون ي د مسؤلو کارکوونکو لپاره اړین وي، چ 
ې د سیمې د ښوونځ  ،  په هغه صورت کې چ  ې

ې ترلاسه کړي، نو نه هغه او نه سیمه د حادت 
ۍ پاملرت 

ت  ړ کي لپاره بیر
 . ایطو له امله د رامنځته شو لګښتونو مالیي مسؤلیت په غاړه اخلي

ۍ او/یا غیر متوقع شژ
ي کیدلو، ناروغ   ټپ 

 
 د تمدیدی سفر معلومات 

 
ې ځایونه، ترانسپورت، غونډې، او ن

، د استوګپ  ې  
یال چمتو کولو ما ضمیمه سفر پلان )تفصیلي نیپ  ي حوزه به د خوندي چاپیر

ې د ښوونځ  م چ  ور( لوستلي دي او پوهیر ږ
ه توګه خیر یم. پ ړ ه دغو خطرونو کې فزیکي  لپاره هر ډول مناسبه هڅه ترشه کړي. زه په دغو فعالیتونو کې د ګډون کولو له ځانګړو خطرونو او ګواښونو څخه په بشی 

ې فعالیتونو څخه رامنځ
ي کیدل، یا د دغ  ې زما ماشوم  ټپ  یدو وروسته، زه په دې توګه موافق یم چ  ړ ډول خیر ي. د دې خطرونو په اړه په بشی  ته شوې نورې پایلې شاملیې ږ

 . ي
ې شژ
ې او له څخه راوسپ 

ې موټر لخوا په فعالیتونو کې د برخه اخیستو په صورت کې د فعالیت ځای ته بوسپ   د کراتي

   
 د کور تلیفون 

 
 

نه   د ګډون اجازه / د خطر انګیر

ې په داوطلبانه توګه  ورزشکارۍ/ فعالیت     د  د یو زده کونکي د والدینو یا شپرست په توګه چ 
، پوهیدلیې پرې یم او ورشه  ې ما لاندې لوستلي اف کوم چ   موافق یم: غونډو / مسلکي سفر کې د ګډون غوښتنه کوي، زه پدې توګه اعی 

 

ې    زه په دې توګه د      لپاره خپله اجازه ورکوم، څوک چ 
(                                                                    )د زده کوونکي نوم(                                    ګډون کوي ې

 )ښوونځ 
 

ي غونډو/مسلکي سفر کې برخه اخیستل کې د ور   د دې هدف لپاره په 
 زشکارۍ/فعالیپ 

 )نېټه(
 

  . 
 )د ورزشکارۍ/فعالیت پیښه/ ساحوي سفر(

 

ې له ما شه اړیکه امکان ونه لري:  ، که چیر ي
ې لاندې کس ته خیر ورکړل شژ ي حالت کې زه غواړم چ 

ت  ړ  په بیر
 

ه       : تلیفون شمیر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ي د خطر مدیریت حوض  2009©

 د واشنګټ ړ  ښوونځ 

ي:   د دغو فعالیتونو لپاره ترانسپورت به د لاندې ذکر شوي لخوا چمتو کیر ږ
  ي بس

 د حوزې ښوونځ 

  د حوزه د کارمندانو لخوا د حوزې موټر 

  کرایه شوي ترانسپورت 

  )موټر )کوچ / مشاور موټر چلول 

  چارټر بس 

  ې په توګه
و بس( توضیحات:   -نور )د بیلګ     ګرځیدلو، میی ر

 حوزه د ټرانسپورټ آسانتیا نه چمتو کوي. والدین پخپله د ترانسپورت ترتیبات جوړوي 

      ښار      د زده کونکي پته: 

ه  ه    د زده کونکي کور تلیفون شمیر       د ماشوم د زیږون نېټه:    _   د والدینو د کار ځای شمیر

ۍ معالج
ي                           _  :# تلیفون     د کورت  د درملو  حالات،  طپر

 : ي
 معلومات یا د الرچر حوزه باید د لاندې څخه خیر کړې شژ


