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मैले किनडरगारे्टनिो लागग बनाइएिो “फास्र्ट” (FAST) िार्यक्रमिो बारे जानिारी प्राप्त गरेिो छु। मेरो पररवार सँग र्ो िार्यक्रममा 
भाग गलन मलाई इच्छा छ। मेरो पररवार िार्यक्रममा भाग गलने बारे संपिय  गनय म “फास्र्ट” समुहिो सदस्र्लाई अनुमती कदन्छु। र्ो 
सदस्र् आमाबुबा स्वर्मसेवि, बबद्यालर्िो िमयचारी, समुहिो प्रगतगनगि, र्ा अरु िार्यक्रमिो िामयचारी हुन सक्छ।  
अरु प्रश्न भए २६७-२३६-१५४०मा वा २१५-४००-६७१७ मा संपिय  गन ेछु।/ 
आमाबुवा वा अगभभावििो सही/PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: ____________गमती/Date:___________ 

 

तपाईंिो पररवारिो बारे जानिारी 

नाम/Name 
गलङ/Gender 

पुरुष M/ मकहला F 

बालि सँगिो 
सम्बन्ि/Relationship to 

Child Above 

सहभागग हुने वा न 
हुने?/Will Attend 

FAST? (Y/N) 

जात/ 

Ethnicity 

भाषा/ 
Language 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

बालििो नाम/Child’s Name:________________________पुरुष/M   मकहला/F   

 

आमाबुवा/Parent:_________________________________________ 

 

(बालि सँगिो सम्बन्ि/Relationship to child) आमा/Mother बुवा/Father हजुर आमा वा 
हजुर बुवा/Grandparent भाइबकहगन/Sibling  अरु/Other _____________ 

 

ठेगाना/Address:_____________________________   जजप िोड/Zip Code:________ 

 

फोन नम्बर/Phone:_______________________________________ 

 

 

 

 

गिक्षि/Teacher:__________________ 

 

िोठा नं /Room # ________________ 

 

िक्षा /Grade:किनडरगारे्टन 

Kindergarten 

 

 

पररवार र बबद्यालर्हरु किनडरगारे्टनिो लागग एि जुर्ट भएिो  

(Families and Schools Together (FAST) for Kindergarten)  

पररवार दताय  
 

School  __________________________________ 

 

 

अलजी भएिो वा थप गचन्ता भएिो:/ANY FOOD ALLERGIES/ADDITIONAL CONCERNS: 

 


