Magaca Iskuulka Degmada:

Iskuulka Degmada Ciwaankiisa:

Iskuulka Degmada Qofka Lala Xidhiidhayo telefanka #:
	Warqada Maamulka Macluumaaka


	MACLUUMAAKD ARDAYGA:

	Magaca oo buuxa :
	
	Taysarada #:
	
	*SASID:
	

	Taariikhda dhalasho:
	
	Mees a'aad ku dhalatay :
	     
	Da'da: 
	     
	Fasalka:
	     

	Luqada koowaad:
	     
	Luqada Tacliinta:
	     

	Ciwaanka:
	     
	Dhidig ama lab:
	 FORMCHECKBOX 

	Nin
	 FORMCHECKBOX 

	Naag

	Telefanka Guriga:
	     

	Hadii 18 ama kawayn tahay :
	 FORMCHECKBOX 

	Aniga oo Wakiil ka ha
	 FORMCHECKBOX 

	Wakiilka Maxkamadu magacowday:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	LaQaybsada Go'aanka
	 FORMCHECKBOX 

	Cida Uxilsaaran Go'aan Gaadhida


	WAALID/WAKIILKA MACLUUMAADKIISA:

	Magaca:
	     
	Ardayga waxaad utahay:
	     

	Ciwaan:
	     

	Telefanka Guriga:
	     
	Telefoon kale:
	     

	Luqada kowaad ee waalidka/wakiilka:
	     


	WAALID/WAKIILKA MACLUUMAADKIISA:

	Magaca:
	     
	Ardayga waxaad isktu tihin:
	     

	Ciwaan:
	     

	Telefanka Guriga:
	     
	Telefoon kale:
	     

	Luqada Kowaad ee waalidka/wakiilka:
	     


	KULANKA MACLUUMAADKIISA:

	Taariikhda shirka:
	     
	Nooca shirku yahay: 
	     

	Xiliga laqaban doono shirka sanadka dib ugu noqoshadiisa:  
	     
	Wakhtiga kulanka saddexda sano ee shirka lagu qaban doono dib ugu noqoshadiisa:
	     


	MACLUUMAADKII HOWSHA ISKUULKA: (Dhamaystir kadib markaad samaysid meelaynta daraasada.)

	Magaca Iskuulka:
	     
	Telefoon:
	     

	Ciwaanka:
	     

	Qofka  laxidhiidhayo:
	     
	Kaalinntiisa:
	     
	Telefoon:
	     

	Qaybsiga Kharashka meelaynta:
	 FORMCHECKBOX 
 Maya  FORMCHECKBOX 
 Haa       Hadii aad tidhaahdid ahaa sheeg la'aanta shuqul kuleh: 
	     


	Shirka ka dib ku dheji barnaamijka shakhsiyadeed ee waxbarasho (IEP) isbadalada lagu sameeyey ama warqadii lagu kordhinayey mudada.


 *Shayga lagu garto ardeyga ee gobolka
Massachusetts DOE / Administrative Data Sheet
ADM 1 / Somali

Gobolka Masajusedse Qaybta Waxbarashada/ Warqada Maamulka Macluumaaka

