
_____________________________________________پسرم  /دهم تا دختر من بدينوسيله اجازه می
 Name of student

_____________________________  شنا در استخرهای کلاس.  در برنامه شنا در مدرسه شرکت کند
 Name of pool

.خواهد شد تشکيل ___________________________تا  _________________________از تاريخ  
 Start date Finish date

از (های پزشکی لازم برای فرزند من  دهم تا درصورت جراحت يا ناخوشی کمک نين اجازه میمن همچ
مثلا حساسيت، (ای دارد که شما بايد از آن آگاه باشيد  فرزند من نيازهای ويژه. بکار گرفته شود) طرف من

  :اين نيازها عبارتند از). توانی حسی کم

_ _______________________  : تاريخ __________________________:امضای پدر يا مادر 
Date Parent’s signature

(TO BE RETAINED AT THE SCHOOL) در مدرسه نگهداری شود.

(Privacy Notice) یادداشت حریم خصوصی

اطلاعات شخصی داده شده در این اجازه توسط NSW Department of Education  برای کارهای 
اداری و ارتباطات و سایر امور مربوط بھ کودک شما در این برنامھ مورد استفاده قرار خواهد 

گرفت. با اینکھ ارائھ این اطلاعات داوطلبانھ می باشد، قویاتوصیھ می شودکھ تمام جزئیات را تکمیل 
کنید. عدم ارائھ این اطلاعات در صورتیکھ تماس با شما مقدور نشود ممکن است مانع حل مشکلات 

رفاهی کودکتان شود. این اطلاعات در جای امنی نگھداری می شود.  

های گروهی در اين برنامه پيش بيايد ممکن است اسم ،  لطفا توجه کنيد که اگر موضوعی برای رسانه
 واحد ورزشی مدرسه وب سايتدر روزنامه، تلويزيون و يا فرزند شما جزئيات مدرسه و يا عکس 

  .ر شودمنتش

PERSIAN

لطفا این قسمت را بھ انگلیسی پرکرده و تا تاریخ زیر بھ مدرسھ برگردانید

___________________________
Date for permission note return

SCHOOL SWIMMING AND WATER SAFETY PROGRAM CONSENT FORM


