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मिसौरी इमििेन्टरी र सेकेण्डरी मिक्षा मिभाग 

अफिस अि स्पेिि एजुकेिन (मििेष मिक्षा कार्ाािर्) - FIRST STEPS कार्ाक्रि 

 

मनष्कािन िाराि 
 

बच्चको नाि 

 
जन्ि मिमि 

 

 

सम्पन्न मिमि 

मनर्देिनहरू 

सेिा संर्ोजकिे पमहिो चरणको बच्चा िीन िषाको उिेरिा पुग्न िागेको छ भनी स्कूि मडमस्िक्टिाई सूचना फर्दन डाइरेक्टरी जानकारी 

पठाउन आिश्र्क हुन्छ। डाइरेक्टरी जानकारी भनेको बच्चाको नाि, जन्िमिमि, अमभभािकको नाि, ठेगाना, र टेमििोन नम्बर हो।  
 

र्फर्द अमभभािकिे स्कूि मडमस्िक्टिा डाइरेक्टरी जानकारी पठाउन चाहनुहुन्न भने, अमभभािकिे खण्ड 1 पूरा गनुापछा: मनष्कािन। 

अमभभािकिे र्स िाराििाई िामन्जिन र्ोजना बैठक पूिा नै सेिा संर्ोजकिाई पठाउनुपछा अन्र्था डाइरेक्टरी जानकारी स्कूि 

मडमस्िक्टिा पठाइनेछ। सेिा संर्ोजकको सम्पका  जानकारी िि सिािेि गररएको छ।  
 

र्फर्द अमभभािकिे र्स मनष्कािन मनणार्िाई पररििान गना चाहनुहुन्छ भने, अमभभािकिे खण्ड 2 पूरा गनाका िामग अमभभािकिे सेिा 

संर्ोजकिाई िुरून्ि सूमचि गनुापछा। मनष्कािनिा पररििान। 

खण्ड 1:  मनष्कािन  
 

ि बुझ्र्दछु, र्स खण्डिा हस्िाक्षर गरेर, डाइरेक्टरी जानकारीिाई स्कूि मडमस्िक्टिा उपिब्ध गराइनछैेन। 
 

ि बुझ्र्दछु फक र्फर्द िैिे िेरो मिचार पररििान गरें र डाइरेक्टरी जानकारीिाई पमछ स्कूि मडमस्िक्टिा पठाउन चाहें भने, िैिे िेरो सेिा 

संर्ोजकिाई िुरून्िै सम्पका  गनुापछा फकनकी िेरो बच्चाको िेस्रो जन्िफर्दनको कम्िीिा 90 फर्दन पमहिे स्कूि मडमस्िक्टिाई सूचना फर्दन असिि 

भएिा सेिाहरूिा अन्िराि आउन सक्छ। 

अमभभािकको हस्िाक्षर 

 
अमभभािकको हस्िाक्षर मिमि  

सहभागीको िुफिि नाि 

 

सेिा सरं्ोजक  

सेिा संर्ोजकको नाि र ठेगाना 

 
सेिा संर्ोजकको िोन नम्बर 

 

एजेन्सी प्रमिमनमधको हस्िाक्षर 

 
एजेन्सीद्वारा प्राप्त गररएको मिमि 

 

खण्ड 2: मनष्कािनिा पररििान  

ि बुझ्र्दछु, र्स खण्डिा हस्िाक्षर गरेर, िैिे डाइरेक्टरी जानकारीिाई स्कूि मडमस्िक्टिा पठाउने िेरो मनष्कािन मनणार् पररििान गर्दछुै। ि 

बुझ्र्दछु फक र्ो िाराि स्कूि मडमस्िक्टिा पठाइनेछ। 

 

अमभभािकको हस्िाक्षर 

 
अमभभािकको हस्िाक्षर मिमि 

सहभागीको िुफिि नाि 

 

मनष्कािनको पररििान - डाइरेक्टरी जानकारी 

बच्चाको नाि 

 
जन्ि मिमि 

अमभभािकको नाि 

 
अमभभािकको िोन नम्बर 

अमभभािकको ठेगाना 

 
स्कूि मडमस्िक्टको नाि 

 
स्कूििा िाराि पठाइएको मिमि 
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