
Translation and Interpretation Center Immunization Non-compliant Notice 

1/2017 Uzbek  

Filadalfiya maktab tumani 

 

__________________________________________ maktabi/School Name  

 

 

MAKTABDAN HAYDALISH OGOHNOMASI 

NOTICE OF EXCLUSION FROM SCHOOL 
 

 

Emlashdan bosh tortish 

Immunization Non-Compliant 

 

 

Talabaning ismi/Student Name: ___________________________   

 

xona #/Room #:__________ 

 

 

Kuchga kirish kuni/Effective Date: __________________________ 

 

 

Hurmatli ota-ona/vasiy: 

 

Hozirgi kunda, sizning o’g’lingizning/qizingizning eminishi (privivkasi) 

____________________________ (School Name)  maktabida shahar va shtat 

talablarini qoniqtirmaydi.  Bolangizning emlamasi (privivkasi) qilinmasa, 

o’g’linginz/qizingiz yuqorida ko’rsatilgan kunda maktabdan chetlantirilishi 

mumkin.  Agar haydalsa, talab qilingan ma’lumotlar namoya qilinmagunicha qaror 

o’zgartirilmaydi. Iltimos, qo’shilgan hozirdagi bolangizning emlanish (privivka) 

varaqlarini tekshiring.  Emlanish haqidagi yo’zma dalolat ushbu chetlantirish 

ro’yobga chiqmasligi uchun maktab hamshirasiga iloji boricha, to’gridan-to’g’ri 

taqdim qilinishi shart. 

 

Hurmat ila,   

 

 

 

______________________________   ______________________________ 

Maktab directory/Principal     Maktab hamshirasi/School Nurse 
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Hurmatli ning ota-onasi/vasiysi/ Dear Parent/Guardian of  _____________________________   

 

xona/ Room_______ 

 

Bizda ko’rsatilishicha, sizning bolangizga quyidagi emlashlar (privivka) qilinish vaqti kelgan. 

Iltimos, bolangizda ushbu emlash qilinganligi haqida dalolat varaqasini ko’rsating, aksincha 

bolangiz maktabdan chetlantiriladi.  

 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

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

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

(Vaksina)     QILINGAN  QILINMAGAN  -  DOZALAR KERAK_________ 

 

 

 

 

 

Iltimos, savolingiz bo’lsa men bilan _____________________(phone number)  orqali aloqa 

qiling. Biz bilan hamkorlik qilganingiz uchun rahmat. 

 

 

 

________________________________ 

Maktab hamshirasi/School Nurse 

 


