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رضایت والي والدین د کې تولید مثل  لاندې مرسته تر

 سوابقو شوو لاسلیک داسې باید  وي، زیږیدلی لارې له تولید مثل لاندې مرسته تر چې شي والدین  ماشوم داسې د  غواړي چې څوک هغه:لارښوونې
 رضایت ته کارولو تولید  مثل لاندې مرسته تر کوونکي لاسلیک چې تامینوي دا او کیږي اجرا لخوا والد  مطلوب یوه هر د  چې ورکړي رضایت ته

 (.شوي مشخص کې 15C V.S.A. §703 – 705 په چې ډول څه) لري نیت جوړیدو والدین د چې شي امیندواره  ماشوم سېدا پر څو ورکوي

ب
لو

ط
م

 
وم 

ش
ما

(کړئ  وړاندې تخلص  وکړئ مهرباني وي، معلوم  نا  نوم ماشوم د که( )وروستاړی تخلص،  منځنی، نوم، لومړي ) نوم  ماشوم د. 1

ښارګوټی یا ښار زیږون د. 3 (وي نامعلومه که کړئ، چمتو نېټه تقریبي زیږون  د ( )میاشت\ورځ\کال) نېټه زیږون د. 2

(ورکړئ شمېره او  کوڅه نو  وي، نه تاسیسات که) نوم  تاسیساتو  د. 4

ب
لو

ط
م

 
ن 
دی

وال

شمېره  امنیت ټولنیز د. 6 (وروستاړی تخلص،  منځنی، لومړی، ) نوم قانوني اوسنی والدینو مطلوبو د. 5

نوم  وروستی والدینو د  مخکې واده لومړي  تر. 7

(هیواد بهرنی یا سیمه مملکت  د  دولت،) ځای  زیږون د. 9(میاشت\ورځ\کال) نېټه زیږون د. 8

(کوډ زیپ ایالت، ښارګوټی،/ښار شمېره،  او کوڅه) پته اوسېدو  د. 10

ب
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وال

شمېره  امنیت ټولنیز د. 12 (وروستاړی تخلص، منځنی، لومړی،) نوم قانوني اوسنی والدینو مطلوبو د. 11

(هیواد بهرنی یا سیمه مملکت د دولت، ) ځای زیږون  د. 14(میاشت\ورځ\کال) نېټه زیږون  د. 13

(کوډ زیپ ایالت، ښارګوټی،/ښار شمېره،  او کوڅه) پته اوسېدو  د. 15
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نیت جوړیدو والدین د چې شي امېندواره ماشوم داسې پر  څو  ورکوي رضایت ته کارولو تولید مثل لاندې مرسته تر موږ /زه :بیانیه والدینو د

 د  او شو ونومول  توګه په( والدینو) والد د کې سند په زیږون د ماشوم  د  به موږ/زه چې کوم  اعتراف سره  بشپړولو  په فورمې دې د موږ/زه. لري یې

.پرته کېدو تابع له ته جبر یا ګواښونو زور، ډول هر  توګه داوطلبانه په فورمه دغه موږ /زه. اخلو غاړه پر به مسؤلیتونه وا حقوق  ټول والدینو

(میاشت\ورځ\کال) نېټه لاسلیک دلاسلیک والدینو د (میاشت\ورځ\کال) نېټه لاسلیک دلاسلیک والدینو د

نوم چاپ والدینو دنوم چاپ والدینو د

هد 
شا

لاسلیک شاهد  د

جولای 2018
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