
NEPALI              ूृपया सूक ूा ूमरचार� ाई �फतार पठाउनुहोस ्र अनुरोध प्र�क्रया च ाउन 48 घण्टा समय �दनुहोस्। 
 

 

 

दोभाष ेसेवाहरूाा ाा�ाआमा-बाबुूो अनुरोध 
 

स कू  ूो �ववरण 

अनुरोधा�न�ाूारणाबताउनुहोस:् त  (    )  �ाउनुहोस.्
 

This section to be filled out by school staff 

स कू  ूो नाम:  __________________________ टे  फोन: ______________________ 

 

 

प�रवारूो �ववरण 
 

�वदायाूो नाम:  __________________________ गेर:________ 

 

आमा-बाबुूो नाम:  _______________________ घरूो फोन: ______________________ 

घरूो ठे�ाना: _______________________  से  नमबर: ______________________ 

  _______________________ू ा�न�ाउाचतासमय: __________________ 

इमे  ठे�ाना: _______________________ 

 

अनुरोधा�न�ाूारण 
 

दोभाषे भाषा अनुरोध:_______________________________ 

 
सेवाूोा�म�त: ______________________ समय: _____________ (AM/PM) 
(म�हना, �दन, वषर) 

 

आमा-बाबु/�श�ू सममे न    आमा-बाबु/वयवसयापू सममे न 
 

अनय- ूृपयााख ुाउनुहोस_्_______________________________________________ 
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