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 پینل برائے تعلیمی پالیسی -والدین کی رکنیت کی درخواست 

 میعاد  2023  ، جون 30جنوری ۔ 15

 

۔ آپ کی اہل 5پینل برائے تعلیمی پالیسی میں  ی برو، جسے اس برو کے کونسل برائے تعلیم کے صدور منتخب کرئے ہیں
ن

، ایک ف ن شامل ہیں کا    یت والدین اراکیں
ن وہ برو کرتا  ، اور آپ کا کم سے کم ایک بچہ نیویارک شہر پبلک اسکولز میں درخواست دینن کے وقت مندرج ہو۔ آجہاں ہے  تعیں  پ رہائش پذیر ہیں

 1جز 

 درخواست دہندہ کی معلومات

 کمیٹی کے ساتھ اسکا 
ی

۔ نامزدکی ن کرتے ہے لیں آپکی اہلیت کا تعیں اک نہیں کیا جائے گا۔ ہر جز میں معلومات اس عہدے کے   اشتے

 پہلا نام:  ________________________________________ آخری نام: _____________________________ 

 گھر کا پتہ: _____________________________________________ برو: ___________________ 

 ____________________________________________ فون: _____________________________ ای میل: 

 طالب علم کی تصدیق 

۔ آپکی اہلیت   ، موجودہ یا ماضن میں کت کی ہے ، آپکو وہ تمام اسکول درج کرئن کا موقع ملے گا جن میں آپکے بچے )بچوں( ئن شر کی تصدیق کے  اگلے جز میں
، تاہم، آپ لیں کت کر  مقصد کے  ورت ہے جو فن الحال ایک نیویارک شہر پبلک اسکول، غتں چارٹر اسکول میں شر کو صرف ایک بچے کو درج کرئن کی صرن

۔  ۔  بچہ کسی بھی گریڈ میں ہوسکتا ہے  رہا ہے

جاونگا اگر میں ذیل میں درج بچے میں تصدیق کرتا ہوں کہ میں ئن آخری صفچ پر ہدایات پڑھ لی ہیں اور سمجھتا ہوں کہ میں نااہل قرار دیا  ☐

۔   کا والدین نہیں ہوں جیسا اس ضمن میں واضح کیا گیا ہے

 بچے کے ساتھ رشتہ  ____________________  ______________________________________ طالب علم کا نام: 

 __________________________ :*DBNطالبی علم کا گریڈ: ______ اسکول کا نام / 

(  DBN مہرباتن اسکول کا نام اور*براہی   دونوں درج کریں )ضلع، برو اور اسکول نمتر

DBN   ، لیں پر جائیں اور تلاش کے خائن میں اسکول کا نام ٹائپ کریں۔ جب آپکو درست   school-a-https://www.schools.nyc.gov/find تلاش کرئن کے 

۔  ، برو اور اسکول نمتر لکھیں ، ضلع نمتر ن  Mاسکول مل جائے ن ہییی ؛  Q= بروکلن؛    K= برونکس    X= میں ن ن آئیلینڈ۔ R= کوئتن  = اسٹییی

 

about:blank
about:blank
about:blank
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 )جاری(  Iجز 

  اہلیت کی تصدیق 

۔ درخواست کے آخر میں   لیں مزید سوالات پوچھے جا سکیے ہیں  ہدایاتذیل کے سوالات کے جواب دیں۔ آپکی اہلیت کی تصدیق کرئن کے 
۔   کسی بھی حصے کو خالی نہ چھوڑیں۔   میں اہلیت کے مطلوبات کا جائزہ لیں

 الوقت کسی بھی عہدے پر نیویارک شہر یا اسکے کسی ذیلی شعیر میں یا  
ن

؟ کیا آپ ف   نیویارک شہر محکمئہ تعلیم کے ملازم ہیں
  

 جر نہیں      ☐جر ہاں            ☐

 اگر ہاں، براہ کرم اپنن عہدے اور ملازمت کے جائے وقوع کی نشان دہی کریں: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یت کو نیو یارک شہر کے میتے کے ذریعے کیا گیا ہو؟ کیا آپ پبلک کارپوریشن، اربابی اختیار یا کمیشن کے رکن، افسر یا ملازم ہیں جس میں تقرریوں کی   اکتر

 جر نہیں      ☐جر ہاں             ☐  

   اگر ہاں، براہی کرم وضاحت کریں: 
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(  IIجز   کمیٹی
ی

 )برائے نامزدکی

۔ 
ی

 کمیٹی  کو مہیا کیں جائیں کے
ی

 درخواست سے ہٹ کر، اس جز کے تمام حصے نامزدکی
ے

 باف

 سوانحی خاکہ درخواست دہندہ کا  

 پہلا نام: ________________________________________ آخری نام: _____________________________  

 ای میل: ____________________________________________ فون: _____________________________ 

 کمیٹی کو 
ی

، آپ سے وہ معلومات پوچھی جارہی ہیں جو نامزدکی نیویارک شہر پبلک اسکولوں کے ساتھ آپکے تجرئر کی وسعت کو جانچنن میں  اس جز میں
کت کی ہے  )بشمول وہ اسکول جو آپ ئن جز  ۔ آپکو وہ تمام اسکول درج کرئن چاہییں جن میں آپکے بچے ئن شر

ی
(۔ آپکو   Iمدد کرے کی میں درج کیا ہے

۔     خاص پروگرامز درج کرئن کا انتخاب بھی حاصل ہے

 رامز اسکولز / پروگ

 : ____________________________________________________ DBNاسکول کا نام اور  

کت کیں جائن والے گریڈ )گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________   شر

 ____________________________________________________ :  DBNاسکول کا نام اور  

کت کیں جائن والے گریڈ )گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________   شر

 : ____________________________________________________ DBNاسکول کا نام اور  

کت کیں جائن والے گریڈ )  گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________ شر

 : ____________________________________________________ DBNاسکول کا نام اور  

کت کیں جائن والے گریڈ )گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________   شر

 : ____________________________________________________ DBNاسکول کا نام اور  

کت کیں جائن والے گریڈ )گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________   شر

 : ____________________________________________________ DBNاسکول کا نام اور  

ک  ت کیں جائن والے گریڈ )گریڈز( / تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________________ شر

 طالبِ علم کا پروگرام )پروگرامز( اختیاری

 ESL/ENL    ☐     عام تعلیم  ☐

 پروگرام   75ضلع    ☐     IEPخاص تعلیم خدمات /  ☐

 G&T  ☐    دوہری زبان  ☐
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 )جاری(  IIجز 

 درخواست دہندہ کا قیادتی تجربہ

۔  براہی کرم تم ، آپ سے کسی بھی سطح پر بطور ایک والدین قائد اپٹن خدمات کے بارے میں معلومات فراہم کرئن کا کہا جارہا ہے ام قابلی  اس جز میں
 خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(۔ اطلاق پر نشان لگائیں اور متعلقہ اسکول / ضلع نمتر / شہر پیما کونسل کے نام بمع  

☐  PA/PTA  انتظامی بورڈ  

 اسکول اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: _____________________________________________________  

  اسکول قیادتے ٹیم   ☐

 اسکول اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: _____________________________________________________   

  ضلعی قیادتے ٹیم   ☐

 ضلع اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: _____________________________________________________   

  اجتماتے تعلیمی کونسل   ☐

 اری    خ(: _____________________________________________________ ضلع اور خدمات کی تاری    خ )تو   

  شہر گتں تعلیمی کونسل   ☐

 کونسل کا نام اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: _________________________________________________    

  چانسلر کی والدیٹن مشاورتے کونسل  ☐

 ضلع اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: ______________________________________________________   

  __________________________________________________ دیگر: ________________________   ☐

 اسکول / ضلع / دیگر اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: ____________________________________________   

  دیگر: ____________________   ☐

 __________________ اسکول / ضلع / دیگر اور خدمات کی تاری    خ )تواری    خ(: __________________________   
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 )جاری(  IIجز 

 درخواست دہندہ کا بیان 

 
 براہی کرم دونوں سوالات کے جواب دیں: 

 
؟ PEPآپ کے خیال میں پینل برائے تعلیمی پالیسی ) .1 ؟ اسکے کیا اختیارات ہیں  ( کا کیا کردار ہوتا ہے
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؟ ( کے لیں کیا تجربات، علم، PEPآپ پینل برائے تعلیمی پالیسی ) .2
ی

 صلاحیتیں اور / یا مہارت ساتھ لائیں کے
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 :IIIجز 

لیں   کمیٹی   براہی مہرباتن تمام سوالات کے جواب سچاتے سے اور مکمل طور پر دیں۔ یہ معلومات آپکی درخواست کا مفاداتے تصادم کا جائزہ لینن کے 
ی

 اور نامزدکی
ی

استعمال کی جائے کی
اک نہیں کیا   جائے گا۔ کے ساتھ اسکا اشتے

 درخواست دہندہ کی ملازمت

 
 ہر آجر کا نام درج کریں )بشمول خود ملکیٹے کاروبار کے(: 

، مہیا کی گٹے خدمات، فروخت کیں گیے سامان یا پیداوار کے عوض  12جس سے آپ ئن اس فارم کو مکمل کرئن کی تاری    خ سے لے کر گزشتہ  • $ سے زیادہ  1,000مہینوں میں
 موصول کیا، اور / یا 

 )آپ  •
ی

ن )directorجس کے ایک تنخواہ دار رکن، افسر، مساعد اعلی  ( تھے۔ trustee( یا امیں

 ناقابل اطلاق   ☐'ناقابل اطلاق' پر نشان لگائیں اگر اس حصے کا اطلاق نہیں ہوتا۔     

 آجر کا نام

 )ملازمت کی تواری    خ(

ملازمت کا عہدہ یا ملازمت کی مختصر  

کے ساتھ کوتے   DOEوضاحت۔ کیا آپکا 

؟  املباہمی تع  ہے

اگر ہاں، تو بیان کریں اور نشاندہی  
کریں کہ آیا آپ ایک اجتماتے اسکول 

۔   ضلع میں کام کرئے ہیں

کے ساتھ کاروبار    DOEکیا آجر 

، بشمول اجتماتے   کرتا ہے

جی   اسکولی اضلاع کے؟ جواب: 

 معلوم نہیں یا   یں ہاں، نہ

کے   DOEاگر اطلاق ہوتا ہو، آجر کی 

ساتھ کاروباری نوعیت کی  

وضاحت کریں بشمول اجتماتے  

 اسکولی اضلاع کے 

 

 مثال: اسٹیپلز 
 

 مثال: اسٹور مینیجر 
 

 کو سامان بیچتا ہے   DOEمثال:  مثال: جر ہاں 
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 )جاری( IIIجز 

 رضاکارانہ عہدے درخواست دہندہ کے 

 یا ا 
ی

، جیسے بطور ایک افسر، مساعدی اعلی ن کے۔ ان  ہر اس ادارے کو درج کریں جس میں آپ کسی رضاکارانہ )بلا معاوضہ( دفتے یا عہدہ پر مامور ہیں میں
 تنظیموں کو درج نہ کریں جن کے آپ صرف ایک ممتر تھے۔ 

 ناقابل اطلاق   ☐'ناقابل اطلاق' پر نشان لگائیں اگر اس حصے کا اطلاق نہیں ہوتا۔     

عہدے یا آپکی رضاکارانہ شگرمی کی   ادارے کی نوعیت  ادارے کا نام 

کے    DOEمختصر وضاحت۔ کیا آپکا 

؟ اگر   املساتھ کوتے باہمی تع ہے

ہاں، تو بیان کریں اور نشاندہی  

کریں کہ آیا آپ ایک اجتماتے  

اسکول ضلع میں رضاکاری کرئے  

۔   ہیں

کے ساتھ کاروبار کرتا   DOEکیا ادارہ 

، بشمول کمیونٹی اسکول   ہے

  جی ہاں، نہیں  اضلاع کے؟ جواب: 

 معلوم نہیں یا 

 مثال: جر نہیں  مثال: صدر  مثال: کوآپریٹیؤ نرشی  مثال: ٹری ٹاپ انک 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 درخواست دہندہ کی سرمایہ کاری

۔ کسی  10,000یا   5کسی بھی ایسے ادارے کا نام لکھیں جس میں آپکی ملکیت کم از کم ٪  $ )جو بھی کم ہو( بتاری    خ جب آپ یہ فارم مکمل کررہے ہیں
، ملازم(۔   نہبھی تجارتی عامہ کمپٹن کو درج 

ی
، افسر، مساعدی اعلی

ً
 کریں، تاوقتیکہ آپ اس کمپٹن میں کوتے عہدہ رکھنے ہوں )مثلا

 ناقابل اطلاق   ☐اطلاق' پر نشان لگائیں اگر اس حصے کا اطلاق نہیں ہوتا۔     'ناقابل 

ملکیت فیصد / سرمایہ کاری کی رقم   ادارے کا نام 

 کی مقدار 

کے ساتھ کاروبار   DOEکیا یہ ادارہ  تعیناتی عہدہ 

، بشمول اجتماتے اسکول   کرتا ہے

  جی ہاں، نہیں  اضلاع کے؟ جواب: 

 معلوم نہیں یا 

 مثال: جر نہیں  مثال: صدر  %52مثال:  مثال: جونز سپلاتے کمپٹن 
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 )جاری( IIIجز 

یک اور قانوتی طور پر   سرر
ی

یکِ حیات یا درج شدہ خانگ  غیں خود مختار بچوں کی سرمایہ کاریدرخواست گزار کے سرر

یک اور قانوتن طور پر غتں خود مختار بچوں کی ملکیت ک  شر
ی

یکی حیات یا درج شدہ خانکی م از کم  کسی بھی ایسے ادارے کا نام لکھیں جس میں آپ کا شر
۔ کسی بھی تجارتی عامہ کمپٹن کو درج 10,000یا   5% کمپٹن  کریں، تاوقتیکہ وہ اس  نہ $ )جو بھی کم ہو( بتاری    خ جب آپ یہ فارم مکمل کررہے ہیں

، ملازم(۔ 
ی

، افسر، مساعدی اعلی
ً

 میں کوتے عہدہ رکھنے ہوں )مثلا

 ناقابل اطلاق   ☐'ناقابل اطلاق' پر نشان لگائیں اگر اس حصے کا اطلاق نہیں ہوتا۔     

 
  

ی
یکِ حیات، درج شدہ خانگ سرر

یک، یا بچے کا نام اور اس کے ساتھ   سرر
 رشتہ 

 
 

 ادارے کا نام 

 
ملکیت فیصد /  

کاری کی رقم کی  سرمایہ  
 مقدار 

 

 عہدہ 
ی

 تعینات

کے    DOEکیا یہ ادارہ 
  ، ساتھ کاروبار کرتا ہے

  
ے

بشمول اجتمات
اسکول اضلاع کے؟  

جواب: جی ہاں، نہیں  
 یا معلوم نہیں 

 مثال: جر نہیں  مثال: صدر  % 52مثال:   مثال: جونز سپلاتے کمپٹن  مثال: جیمز سمتھ / شوہر 
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 تصدیق 

 

( ______________________________________                              ، تصدیق کرتا ہوں کہ   میں )جلی حروف میں نام لکھیں
۔  ے حٹے المقدور علم کے مطابق سچ اور درست ہیں  تمام مہیا کردہ معلومات متں

 

 سے ماخوذ:  175.30نیو یارک ریاست تعزیراتے قانون کی دفعہ 

لیے کسی جھوٹ کا سہارا لیتا ہے وہ دوشے درجر کا مجرم ہے جب وہ جانتا ہو کہ یہ تحریر   "کوتے بھی شخص جو درخواست دینن کے 
، اور وہ یہ بیان کسی عوامی دفتے کو دے یا عوامی ملازم کو، جبکہ وہ جانتا ہو یا اس ک و  ایک جھوئی بیان یا جھوتی معلومات پر مشتمل ہیں

، یا انکا ریکارڈ رکھا جائے گا یا بصورت دیگر اس قسم کے عوامی  علم ہو کہ اس کے
ی

، انداراج کیں جائیں کے
ی

 مطابق کاغذات تیار کیے جائیں کے
۔" 

ی
 دفتے یا عوامی ملازم کے محفوظات کا ایک جز ہوں کے

ی درخواست کے سلسلے میں غلط معلومات فراہم کرئن سے مجھے مجرمانہ جرمائن او  ر / یا نااہلیت یا پینل برائے میں سمجھتا ہوں کہ متں
 ( سے برطرف ہوئن کا سامنا کرنا ہوگا۔ PEPتعلیمی پالیسی )

لیں اہلیت کے مطلوبات  اس صفچ پر دستخط کر کے میں تصدیق کرتا ہوں کہ میں ئن پینل برائے تعلیمی پالیسی میں خدمات انجام دینن کے 
ا انتخاب ہ ، میں اجتماتے ضلع تعلیمی کونسلوں کے صدور کے ذریعے منتخب کردہ  کو پڑھ لیا ہے اور سمجھتا ہوں اور، اگر متں وجاتا ہے

 بطور ایک والدین رکن تندہی سے اپٹن ذمہ داریاں پوری کرونگا۔

 : ی درخواست سے متعلق کسی بھی قسم کے سوالات ہوئن کی صورت میں مجھ سے درج ذیل فون نمتر پر رابطہ کیا جا سکتا ہے  متں

 _____ :  ____________________ ٹیلیفون نمتر

 میل پتہ: ___________________________________  -ای 

 دستخط:_____________________________________________ تاری    خ: _________________ -ای

 ___________________________________ :  درخواست دہندہ کا نام جلی حروف میں

 
،  15مکمل کردہ درخواست   تک جمع کروائیں  2022نومیی

 PEPParentApplications@schools.nyc.gov  بذریعہ ای میل: 
 سبجیکٹ لائن میں شامل کریں  ”PEP Parent Member Application“براہِ مہرباتی اپنا نام اور  

لیں ای میل کریں:   PEPParentApplications@schools.nyc.gov   سوالات کے 
 

  

mailto:PEPParentApplications@schools.nyc.gov
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 ہدایات 

)ناقابلی اطلاق(   ”N/A“کسی بھی حصے کو خالی نہ چھوڑیں۔ اگر اس درخواست کے کسی بھی جز کا آپ پر اطلاق نہیں ہوتا، براہی کرم اس جگہ پر  
۔   لکھیں

 اہلیت کے مطلوبات کا خلاصہ: 

لیں اہلیت کے مطلوبات کو بیان کرتا    D-200چانسلر کا ضابطہ   ان کے  ، بشمول    پینل برائے تعلیمی پالیسی کے ممتر اجتماتے تعلیمی کونسلوں   32ہے
(CECs : https://www.schools.nyc.gov/school- ( کے صدور کے ذریعے منتخب کردہ والدین۔ مکمل ضابطے آن لائن ذیل پر دستیاب ہے

regulations-all/chancellors-for-licieslife/po   ۔ ن درخواست کے وقت کیا جاتا ہے  اہلیت کا تعیں

؟  کون درخواست دینی کا اہل ہے

کت کرئن والے بچے کے کوتے بھی والدین۔   ایک نیویارک شہر پبلک اسکول، غتں چارٹر اسکول کے کسی بھی گریڈ میں شر
 

، والدین کی  ۔  چانسلر کے ضابطے کی تعمیل میں وضاحت بطور ایک والدین، قانوتی سرپرست، یا بچے کے ساتھ والدیٹی رشیی کے فرد کے کی جاتی ہے
 سے بچے کی نگہداشت اور نگرا

ی
تی کا  بچے سے ایک والدین کے رشیی سے وابستہ فرد ایک ایسا فرد ہے جو والدین یا قانوتی سرپرست کی جگہ باقاعدکی

۔   براہِ راست ذمہ دار ہے

: خدمات   سرانجام دینی کے لیں کون اہل نہیں ہے

۔   وہ افراد جو کسی بھی عہدے پر نیویارک شہر یا اسکے کسی ذیلی شعیر میں یا سٹی بورڈ کے ملازم ہیں

یت کو نیو یارک   ن ہیں جس میں تقرریوں کی اکتر ہر کے میتے کے  شوہ افراد جو کسی پبلک کارپوریشن، اربابی اختیار، یا کمیشن کے ارکان، افسران یا ملازمیں
 ذریعے کیا گیا ہو۔ 

ن کیا گیا ہو۔   وہ افراد جنکا محکمئہ تعلیم کے اخلاقیات کے افسر یا چانسلر کے دیگر نامزد کردہ فرد کے   ذریعے ایک مفاداتے تصادم ہوئن کا تعیں

https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations
https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations
https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations
https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations
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