
  
 
 
 

ي

 

ہ

 

ک

 

مکمل

 

تب

 

صرف

 

ايحصّہ

  

اگر

 

گا

 

جائے

 

دونوں والد

 

ني

  

م

 

ںي

  

سے ا

 

ي

 

ک

 

به

 

/ی

   

ک

 

فوسٹر

 

يسرپرست/

 

ئر

 

ي

 

ا

 

رضاع

 

ی

   

والے

 

نگہداشت

فرد کا و

 

کسي

 

ني

  

انَداز

 

ی

 

يکے وقت موجود ہونا ممکن نہ

 

ں

   

ہو

 

 

مندوب

 

کرنے

 

کا فارم

 
 
 

مندوب کو اپنا

  

یشناخت

  

پ

 

کارڈ

 

شي

  

کرنا ہوگا اوراسے مندوب نام زد کرنے والے دونوں والد

 

/ني

  

سرپرست/ فوسٹر ک

 

ئري

  

اي

 

یرضاع

   

نگہداشت

 

شناخت

 

کے

 

فرد

 

یوالے

 

یکارڈ ک

  

پ

 

نقل

 

ي

 

ش

  

یکرن

 

۔یہوگ

 

یمندوب کو نابالغ /نابالغہ ک

  

صحت ک

 

ی

 

حالت کے بارے م

 

ںي

   

کرنے

 

فراہم

 

معلومات

 

تمام

 

چاہ

 

ہونا

 

قابل

 

کے

 

۔ےي

 
 

م

 

ي

 

ز

 

ں

 

ر دستخطي

 

 _______________________________________________ ی

 

يتار

 

خ

  

پ

 

ي

 

___________________________دائش

 

م

 

ي

 

ز

 

ں

 

ر دستخطي

 

 _______________________________________________ ی

 

يتار

 

خ

  

پ

 

ي

 

___________________________دائش

 

 

____________________________________

 

کے 

 

ن يوالد 

  

ی ک 

  

ذمہ 

  

ی دار 

 

اٹهانے 

 

والا 

 

/ فرد 

  

/ سرپرست 

  

فوسٹر 

  

ا ي ئر ي ک 

  

ی رضاع 

  

نگہداشت 

  

فرد 

 

 

پ

 

ي

 

دائش

  

ک

 

ی

  

تار __________________________________________________ جگہ

 

ي

 

خ

  

 ______________________________

 
 

 

ذيلمندرجہ 

 

ںيکو اپنا مندوب نام زد کرتے ہ

 
 

 

/ جناب

  

محترمہ

  

_____________________________________________________________________________________

 

ہ ک 

  

ہمارے 

  

عوض 

  

ں ي م 

  

/نابالغہ

 

نابالغ

  

___________________________________________________________________

 

 

پ

 

ي

 

دائش

  

یک

 

تار

 

ي

 

خ

  

 __________________________ 

  

 ___________________________________________________ جگہ

 

 

جائ

 

ساته

 

کے

 

ي

 

ں،

   

ا

 

اور

 

ي

 

ک

   

ي

 

ا

   

ز

 

ي

 

اده

  

لازم

 

ی

   

و

 

ي

 

کس

 

ي

 

ن

   

انَداز

 

ی

   

-

   

ک

 

جس

 

ی

   

تعم

 

ي

 

ل

   

ک

 

کرنے

 

ی

   

د

 

اجازت

 

ہم

 

ي

 

تے

   

ہ

 

ي

 

ں

   

-

   

ا

 

ان

 

اور

 

ي

 

ک

   

ي

 

ا

   

ز

 

ي

 

اده

   

تجو

 

ي

 

ز

    

کرده

 

-

  
 

ل

 

کے

 

جس

 

ي

 

ے

   

اپن

 

مطابق

 

کے

 

فارم

 

منسلک

 

ہم

 

ی

   

رضامند

 

ی

   

ہ

 

کرتے

 

اظہار

 

کا

 

ي

 

ں

   

-

   

ک

 

ی

  

تعم

 

ي

 

ل

   

د

 

کروا

 

ںي

 
 
 

دونوں 

 

فوسٹر / سرپرست / ن ي والد 

  

ا ي ئر ي ک 

  

ی رضاع 

  

نگہداشت 

  

فرد 

 

ے ک 

  

دستخط 

  
 
 

والد

 

ي

 

ن

    

والد_____________________________________

 

ي

 

ن

  

__________________________________

 




