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 داخل و اخراج فارم

ر: ی
ی
 داخلہ برائے:   ہاسٹل:   ڈے ک

________________ پیدااش   ا  لع:   ________________ :مذہب   ________________بچے ا  نام:                                                                                           

________________ ________________ ا  موجودہ پتہ:بچے   

________________ تاریخ  پیدااش  پیداائشی  پرچی کے مطابق:  

ں بچے ا  نمبر: ________________ بہن بھائیوں کی تعداد:
ی
می

  ________________ بہن بھائیوں

  ________________ رابطہ نمبر:               ________________               والد ا  نام________________ 

  ( لف کریں ا  سرٹیفکیٹ وفات ) شدہ                                                                                                  اگر والد وفات پا چکے ہیں         /فوتحیات

مکمل پتہ والدا 

___________________________________________________________                                                                                               

           ____________________________  ماہانہ آمدنی )تمام ذرائع سے(: پیشہ ____________________________

 

         /فوتحیات                       ________________ رابطہ نمبر:                              ______________________ ماں ا  نام _______

                                                                          شدہ                            

      ( لف کریں ا  سرٹیفکیٹ وفات )ہیں  وفات پا چکی اگر والدہ

نہیں                            یا علحدگی ہو چکی ہے : ہاں                                                                                                     اگر طلاق والد ین میں بچے کی   

یھد گی

علی

                        پتہ ___________________________________________________________ جودہموکی صورت میں  والدہ ا  یا طلاق 

 طلاق نامہ کی مصدقہ ا پی_______________

 

 

:وہ کسی بیماری میں مبتلا رہا ہو کے بارے میں تفصیل اگر بچے  

 

 

بچے کے ماں/باپ کے بارے میں تفصیل اگر وہ کسی بیماری میں مبتلا             ___________________________________________________________

 رہے ہوں :

کروا رہا ہے(بچے کو داخل اگر والدین کے علاوہ کوئی اور )________________ ________________ کو داخل کروانے  والے شخص ا  نام: بچے  

                      _________________________________________________________       مکمل پتہ :                                                                                               _______________رشتہ:                      

رڈ کی ا پی لف کریں()شناختی ا    

 

 2 سپاںں کریںیرتصو
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قات کے لیے عزیز واقارب کی تفصیل:ادارہ ہذامیں بچے سے ملا  

  نام رہاش  ا  پتہ رابطہ نمبر

  

 

 ۱ 

  

 

 ۲ 

  

 

 ۳ 

  

 

 ۴ 

 ادارہ ہذا میں آنے سے پہلے بچہ اگر کسی ادارہ میں رہا ہو تو اسکی تفصیل:

 

 

 

 

 ادارہ کی انتظامیہ کے تاثرات و فیصلہ:

 

 

 

: فیسر /سٹاف ا داخلہ کرنے والےے 

ظ خ
ت

----------------                                                                                     ا  نام اور دس

---------------- 

 

 

انگوٹھابچے کو داخل کروانے  والے شخص کے دستخط/نشان   
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 ادارہ سے اخراج کی تفصیل

اخراج تاریخ   

، بچے کو جس شخص کے حوالے کیا اسْکی تفصیل 

پی، رابطہ مکمل پتہ بمعہ شناختی ا رڈ کی ا  نام ، رشتہ،

 نمبر

  

 ادارہ چھوڑنے  ا  وقت 

 ادارہ سے اخراج کی وجہ 

 دستخط  وصول کنندہ 

 

 

 

ظ خ
ت

 ادارہ سے اخراج کرنے والےآفیسر /سٹاف ا  نام اور دس

 

 

 

 

 


