
 

Translation and Interpretation Center Immunization Non-compliant Notice 

1/2017 Pashto 

 د فیلادلفیا تعلیمي حوزه

 

School Name  ښوونځی ___________________________________________ 

 

 

 له ښونځي څخه د اخراج خبرتیا

NOTICE OF EXCLUSION FROM SCHOOL 

 

 غیر سازګار واکسین

Immunization Non-Compliant 

 

 

 : ____________________________Student Nameد زده کوونکي نوم/

 #: __________ Roomد ټولګي شمیره #/

 

 

 

 _____________________: Effective Dateد اجرا نیټه/

 

 

 محترمو والدینو/ولي:

 

___________________________ ښونځي کې   (School Name)ستاسې د زوی/لور واکسین په 

د خپل ماشوم د واکسین د حالت د نوي کولو اوس مهال ددې ښار او ایالات له قوانین سره بربرښت نلري. 

جرا په پاسینی نیټه له ښوونځي څخه په برخه کې د پاتې راتلو په حالت کې به ستاسې زوی/لور د ا

کله چې له ښوونځي څخه وویستل شي، ستاسې ماشوم به په ښوونځي کې بیرته د اخراج کړای شي.  

په مهربانۍ سره د خپل ماشوم د واکسین د اوسني  غوښتل شوو معلوماتو له برابرولو وروسته شامل شي.

باید مستقماْ او ژر تر ژره د ښوونځي نرس ته  د واکسین لیکلی سندریکارډ ضمیمه شوې پاڼې وګورئ.  

 ورکړل شي، ترڅو له ښوونځي څخه ددې غیر شمولیت مخنیوی وشي.

 

 په درنښت،

 

 

 

 ______________________________  ______________________________ 

 School Nurseد ښوونځي نرس/     Principalد ښونځي مدیر/

 

 

 



 

Translation and Interpretation Center Immunization Non-compliant Notice 

1/2017 Pashto 

 
 

/Dear Parent/Guardian of  ې د ټولکي شمیرهمحترمو والدینو/ولي چ ____________________________ 

Room ده/ ____ 

 

زموږ ریکارډونه ښیي چې ستاسې ماشوم له لاندینیو واکسینونو بی برخې دی. په مهربانۍ سره موږ ته سند وړاندې کړئ 

 ماشوم به له ښوونځي څخه اخراج شي. چې ستاسې د ماشوم پاتې شوي واکسینونه ترلاسه کړي دي، که نه نو ستاسې 

 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل   مکمل  ________________ )واکسین(: 

 (Vaccine)                               )  (Complete) (Incomplete-Doses needed) 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 ړینو ډوزونو اندازه ______د واکسین د ا –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 د واکسین د اړینو ډوزونو اندازه ______ –نامکمل  مکمل ________________ )واکسین(: 

 

 

 

 

___________________________  (phone number)که چیرې کومه پوښتنه لری مهرباني وکړئ له ما سره په 

 شمیره اړیکه ونیسئ. ستاسې له همکاری مننه.

 

 

 

________________________________ 

 School Nurseد ښوونځي نرس/

 


