
കാത്തലിക
്

 ഡിസ്
്ട

ട്്രരിക്്റ


്റ
റ്
 സ
്

കൂൾ ബോ�ോർഡ
്

 ഓഫ
്

 ഈസ്റ്റേൺ ഒന
്

‍റാരിയോ�ോ
2755 Highway 43, Kemptville, ON K0G 1J0

1-800-443-4562 or 613-258-7757
www.cdsbeo.on.ca

വ
ിദ്

്യയാ
ർ

ത്
ഥിയ

ുട
െ

 വ
ിവ

ര
ങ്ങ

ൾ

സ്കൂൾ രജിസ്്ടട്്രരേഷൻ ഫോ�ോംം
രജിസ്റ്റർ ചെയ്‌ത സ്കൂൾ: ആരംഭിച്ച തീയതി:

രജിസ്്ടട്്രരേഷൻ പൂർത്തിയാക്കുന്നതിന് ഇനിപ്പറയുന്ന രേഖകളുടെ പരിശോ�ോധിച്ചുറപ്പാക്കൽ ആവശ്്യമാണ്:
 കത്്തതോലിക്ക മാമോ�ോദീസ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്/കത്്തതോലിക്ക ഇതര അഡ്‌മിഷൻ ഫോ�ോംം   ജനന സർട്ടിഫിക്കറ്റ്   വിലാസ തെളിവ്

ഗ്്രരേഡ്: _____   ഇംഗല്ീഷ   ഫ്്രഞ്ച് ഇമ്മേർഷൻ
ആവശ്്യമായ ഗതാഗതമാർഗ്ഗം:   അതെ   ഇലല്
ഇവിടേക്ക്/ഇവിടെ നിന്ന്:   വീട്   പരിചരിക്കുന്നയാൾ

നിങ്ങളുടെ കുട്ടിക്ക് പ്്രത്്യയേക വിദ്്യയാഭ്്യയാസ ആവശ്്യങ്ങളുണ്്ടടോ?   അതെ  ഇലല്
 IEP (വ്്യക്തിഗത വിദ്്യയാഭ്്യയാസ പദ്ധതി)

വിശദാംശങ്ങൾ: �

പേരിന്‍റെ അവസാനഭാഗം: 	  നൽകിയിരിക്കുന്ന പേരുകൾ: �  
വീട്ടിലെ ഫോ�ോൺ: 	  ലിംഗഭേദം:   F   M   വെളിപ്പെടുത്താൻ താൽപ്പര്്യപ്പെടുന്നിലല് 

 വ്്യക്തമാക്കാൻ താൽപ്പര്്യപ്പെടുന്നിലല്
വിലാസം: 	  അപ്പാർട്ട്. #: 	  നഗരം/ടൗൺ: �
തപാൽ കോ�ോഡ:് 	  ടൗൺഷിപ്പ്: 	  മുമ്പത്തെ സക്ൂൾ: �
മുമ്പത്തെ സക്ൂളിന്‍റെ വിലാസം: 	  പൂർത്തിയാക്കിയ അവസാനത്തെ ഗ്്രരേഡ:്�
ഏറ്റവും അടുത്തകാലത്ത് നിയമപരമായ രക്ഷിതാവ് പരിശോ�ോധിച്ചുറപ്പിച്ച വിലാസം:     ഹൈഡ്രോ ബിൽ

 ടെലിഫോ�ോൺ ബിൽ     ടാക്സ് ബിൽ

മതം:   റോ�ോമൻ കാത്തലിക്   മറ്റുള്ളവ

ഒന്്നാാം ഭാഷ: �
ഏറ്റവും കൂടുതൽ സംസാരിക്കുന്ന 
ഭാഷ: �

കൂദാശ ചരിത്്രരം - ങ്ങളുടെ കുട്ടിക്ക് ഏതൊ�ൊക്കെ കൂദാശകൾ 
ലഭിച്ചിട്ടുണ്ടെന്ന് സൂചിപ്പിക്കുക:

 മാമോ�ോദീസ   ആദ്്യകുർബാന  കുമ്പസാരം   സ്ഥൈര്്യലേപനം
 കൂദാശകളെക്കുറിച്ചുള്ള വിവരങ്ങൾ ഇടവക വികാരിക്ക് നൽകുന്നതിന് 

ഞാൻ അനുമതി നൽകുന്നു.

ജനന തീയതി: ________________________________________  അവസാനം താമസിച്ച രാജ്്യയം: ���������������������������������������������
ജനിച്ച രാജ്്യയം: _________________________________________________________  കാനഡയിലേക്ക് വന്ന തീയതി: ����������������������������
ജനിച്ച പ്രൊവിൻസ:് __________________________ സ്റ്റാറ്റസ:്   നിയമാനുസൃത കുടിയേറ്റക്കാരൻ   മറ്റ് വിസ   അഭയാർത്ഥി
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അമ്മയുടെ പേര്: �

വിലാസം (വിദ്്യയാർത്ഥിയുടേതിൽ നിന്ന് വ്്യത്്യസ്തമാണെങ്കിൽ): �

നഗരം/ടൗൺ: 	  ടൗൺഷിപ്പ്: �

വീട്ടിലെ ഫോ�ോൺ നമ്പർ: �

ജോ�ോലി ഫോ�ോൺ: �

സെൽ ഫോ�ോൺ: �
ഇമെയിൽ: 	   നിങ്ങളുടെ നികുതി പിന്തുണ ഇംഗ്ലീഷ് കാത്തലിക് സ്കൂൾ 
സമ്പപ്രദായത്തിനാണോ�ോ നിർദ്ദേശിച്ചിരിക്കുന്നത്?   അതെ   ഇല്ല 
ഇല്ല എങ്കിൽ, നിങ്ങളുടെ സ്കൂൾ പിന്തുണാ പദവി മാറ്റുന്നതിന് ദയവായി www.mpac.ca/schoolsupport സന്ദർശിക്കുക.

പിതാവിന്‍റെ പേര്: �

വിലാസം (വിദ്്യയാർത്ഥിയുടേതിൽ നിന്ന് വ്്യത്്യസ്തമാണെങ്കിൽ): �

നഗരം/ടൗൺ: 	  ടൗൺഷിപ്പ്: �

വീട്ടിലെ ഫോ�ോൺ നമ്പർ: �

ജോ�ോലി ഫോ�ോൺ: �

സെൽ ഫോ�ോൺ: �
ഇമെയിൽ: 	   നിങ്ങളുടെ നികുതി പിന്തുണ ഇംഗ്ലീഷ് കാത്തലിക് സ്കൂൾ 
സമ്പപ്രദായത്തിനാണോ�ോ നിർദ്ദേശിച്ചിരിക്കുന്നത്?   അതെ   ഇല്ല 
ഇല്ല എങ്കിൽ, നിങ്ങളുടെ സ്കൂൾ പിന്തുണാ പദവി മാറ്റുന്നതിന് ദയവായി www.mpac.ca/schoolsupport സന്ദർശിക്കുക.

വിദ്്യയാർത്ഥി ജീവിക്കുന്നത ്ഇനിപ്പറയുന്നവർക്്കകൊപ്പമാണ്:   രക്ഷിതാക്കൾ രണ്ട് പേരും   മാതാവ് 
 പിതാവ്   മറ്റുള്ളവർ (വ്്യക്തമാക്കുക):

പ്്രത്്യയേക കസ്റ്റഡി:   അതെ   ഇല്ല      കോ�ോടതി ഉത്തരവ് അറ്റാച്ച് ചെയ്തിരിക്കുന്നു:   അതെ   ഇല്ല

www.cdsbeo.on.ca
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അടിയന്തരമായി ബന്ധപ്പെടാനുള്ളയാളുടെ പേര ്(രക്ഷിതാക്കൾ/രക്ഷാകർത്താവ് ഒഴികെ): �
ടെലിഫോ�ോൺ ബിൽ: 	  വിദ്്യയാർത്ഥിയുമായുള്ള ബന്ധം:�
പരിചരിക്കുന്നയാളുടെ പേര്: 	  ടെലിഫോ�ോൺ ബിൽ:�
വിലാസം: �

മരുന്നുകള്‍: കുട്ടിക്ക് പതിവായുള്ള മരുന്നുകൾ 
ലഭിക്കുന്നുണ്്ടടോ?

 അതെ   ഇല്ല (ലിസ്റ്റ് നൽകുക):
�
�

സഹോ�ോദരങ്ങൾ (പേരുകളും ജനന തീയതിയും):
�
�
�    

നിങ്ങളുടെ കുട്ടിക്ക് പരിഗണിക്കേണ്ടതായ പ്്രരാധാന്്യമുള്ള ആരോ�ോഗ്്യ കാര്്യങ്ങൾ ഉണ്്ടടോ? (അതായത്; കാഴച്, കേൾവി, 
സംസാരം, ഗുരുതരമായ അലർജികൾ, അപസ്‌മാരം, ആസ്്ത്്മ)     അതെ   ഇല്ല (വിശദീകരിക്കുക):�
�

സെ


ൽ
ഫ

് 
ഐ

ഡ
ന

്‍റ
ിഫ

ിക്കേ


ഷ
ൻ

വോ�ോളണ്ടറി ഫസ്റ്റ്-നേഷൻ, MÉTIS, ഇനൂയിറ്റ് സെൽഫ് ഐഡന്‍റിഫിക്കേഷൻ - തദ്ദേശീയരായ 
വിദ്്യയാർത്ഥികളുടെ എല്ലാ മാതാപിതാക്കൾക്്കുും/ രക്ഷിതാക്കൾക്്കുും 18 വയസോ�ോ അതിൽ കൂടുതലോ�ോ പ്്രരായമുള്ള 
വിദ്്യയാർത്ഥികൾക്്കുും സ്്വമേധയായും രഹസ്്യയാത്മകമായും സ്്വയം ഐഡന്‍റിഫിക്കേഷൻ നടത്താനുള്ള അവകാശമുണ്ട്. 
സെൽഫ് ഐഡന്‍റിഫിക്കേഷൻ വഴി, ഫസ്റ്റ് നേഷൻ, Métis, ഇനൂയിറ്റ് പഠിതാക്കളുടെ ആവശ്്യങ്ങളെ പിന്തുണയ്്ക്കകുന്ന 
പ്രോഗ്്രരാമുകളും സ്്ടട്്രരാറ്റെജികളും നൽകാൻ സഹായിക്കുന്ന പ്്രസക്തമായ വിവരങ്ങൾ ശേഖരിക്കാൻ ബോ�ോർഡിന് കഴിയും. 
മുനിസിപ്പൽ ഫ്്രരീഡം ഓഫ് ഇൻഫർമേഷൻ ആൻഡ് പ്രൊട്ടക്ഷൻ ഓഫ് പ്്രരൈവസി ആക്‌ടിന്‍റെ സെക്ഷൻ 29 (2) അനുസരിച്ചാണ് 
ഈ വിവരങ്ങൾ ശേഖരിക്കുന്നത്.

വിദ്്യയാർത്ഥി തദ്ദേശീയ വംശജനായി കണക്കാക്കപ്പെടുന്നുവെങ്കിൽ, ഉചിതമായ ബോ�ോക്സ് ചെക്ക് ചെയ്യുക:
 ഫസ്റ്റ് നേഷൻ     MÉTIS     ഇനൂയിറ്റ്
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ശ്്രദ്ധിക്കുക: സെക്കൻഡറി തലത്തിൽ രജിസ്റ്റർ ചെയ്യുന്ന വിദ്്യയാർത്ഥികൾക്ക് മാത്്രമേ ഈ വിഭാഗം ബാധകമാകുകയുള്ളൂ.

സ്കൂൾ യൂണിഫോ�ോംം നയം
 CDSBEO സെക്കൻഡറി സ്കൂളുകളിൽ ഏകീകൃത ഡ്്രസ്സ് കോ�ോഡ് നയമുണ്ടെന്ന് എനിക്കറിയാം.

കമ്മ്യൂണിറ്റി സർവീസ്
ഈ വിദ്്യയാർത്ഥി 40 മണിക്കൂർ കമ്മ്യൂണിറ്റി സേവനം പൂർത്തിയാക്കിയിട്ടുണ്്ടടോ?   ഇല്ല   അതെ

 ഭാഗികം - മണിക്കൂറുകളുടെ എണ്ണം: _____________

വിദ്്യയാർത്ഥിയുടെ വിവരങ്ങളുടെയും ചിത്്രത്തിന്‍റെയും ഉപയോ�ോഗം:   ഞാൻ സമ്മതം നൽകുന്നു   ഞാൻ സമ്മതം 
നൽകുന്നിലല്  ...സ്‌കൂൾ സംബന്ധമായ പരിപാടികളുടെ മീഡിയ കവറേജിൽ, സ്‌കൂളിലോ�ോ ബോ�ോർഡ ്പ്്രസിദ്ധീകരണങ്ങളിലോ�ോ, 
സ്‌കൂളിലോ�ോ ബോ�ോർഡ ്വെബ്‌സൈറ്റിലോ�ോ/സോ�ോഷ്്യൽ മീഡിയ ചാനലുകളിലോ�ോ ഉപയോ�ോഗിക്കുന്നതിന ്എന്‍റെ കുട്ടിയുടെ ഫോ�ോട്്ടടോയോ�ോ 
വീഡിയോ�ോയോ�ോ എടുക്കുന്നതിനും, അവരുടെ പേര,് ചിത്്രരം കൂടാതെ/അല്ലെങ്കിൽ സ്കൂൾ വർക്ക് ഉപയോ�ോഗിക്കുന്നതിനും.

ഈ ഫോ�ോമിൽ നിങ്ങൾ നൽകിയിട്ടുള്ള വ്്യക്തിഗത വിവരങ്ങളും ഞങ്ങളുടെ പ്രോഗ്്രരാമുകളിലെ നിങ്ങളുടെ പങ്കാളിത്തവുമായി 
ബന്ധപ്പെട്ട മറ്റേതെങ്കിലും കത്തിടപാടുകളും, ഭേദഗതി ചെയ്‌ത പ്്രകാരമുള്ള, എജ്്യയൂക്കേഷൻ ആക്‌ട് (R.S.O. 1990 c.E.2) ss. 58.5, 265, 
266 എന്നിവയുടെ അധികാരത്തിന ്കീഴിൽ ഈസ്റ്റേൺ ഒന്‍റാരിയോ�ോയിലെ കാത്തലിക ്ഡിസ്്ടട്്രരിക്്റ്ററ് സ്കൂൾ ബോ�ോർഡ ്മുഖേന 
ശേഖരിക്കപ്പെടുന്നു. വിദ്്യയാർത്ഥിയെ രജിസ്‌റ്റർ ചെയ്യാനും സ്‌കൂളിൽ ഉൾപ്പെടുത്താനും, രക്ഷിതാക്കളെ/രക്ഷാകർത്താക്കളെ, 
അവർ നൽകിയിട്ടുള്ള ഇമെയിൽ വഴി സ്‌കൂളുമായി ബന്ധപ്പെട്ട വിവരങ്ങളും പ്്രവർത്തനങ്ങളും അറിയിക്കാനും അല്ലെങ്കിൽ 
സ്റ്റാഫിന്‍റെയും വിഭവങ്ങളുടെയും നിയോ�ോഗിക്കൽ പോ�ോലുള്ള സ്ഥിരമായ ഉദ്ദേശ്്യങ്ങൾക്കായും ജോ�ോലി ചുമതലകൾ നിർവഹിക്കാൻ 
ജീവനക്കാർക്ക് വിവരങ്ങൾ നൽകാനും ഈ വിവരങ്ങൾ ഉപയോ�ോഗിക്കപ്പെടും. ഇത ്കൂടാതെ, ഈ വിവരങ്ങൾ ആരോ�ോഗ്്യയം, സുരക്ഷ 
അല്ലെങ്കിൽ അച്ചടക്കം എന്നിവയുടെ കാര്്യങ്ങൾ കൈകാര്്യയം ചെയ്യാൻ ഉപയോ�ോഗിച്ചേക്്കാാം, ഇത ്നിർബന്ധിത സാഹചര്്യങ്ങളിലോ�ോ 
നിയമ നിർവ്വഹണ വിഷയങ്ങളിലോ�ോ മറ്റേതെങ്കിലും നിയമം അനുസരിച്്ചചോ വെളിപ്പെടുത്തേണ്ടി വരികയും ചെയ്‌തേക്്കാാം. ഈ 
വിവരങ്ങൾ വിദ്്യയാർത്ഥികളുടെ രേഖകൾ സ്ഥാപിക്കൽ, പരിപാലനം, കൈവശം സൂക്ഷിക്കൽ, കൈമാറ്റം, നീക്കംചെയ്യൽ എന്നിവ 
നിയന്ത്രിക്കുന്ന, വിദ്്യയാഭ്്യയാസ മന്ത്രി പുറപ്പെടുവിച്ച വിദ്്യയാഭ്്യയാസ നിയമത്തിനും ചട്ടങ്ങൾക്്കുും മാർഗ്ഗനിർദ്ദേശങ്ങൾക്്കുും അനുസൃതമായി 
ഉപയോ�ോഗിക്കപ്പെടും. ഈ ശേഖരണം സംബന്ധിച്ച ചോ�ോദ്്യങ്ങളുണ്ടെങ്കിൽ, നിങ്ങളുടെ സ്കൂൾ പ്്രരിൻസിപ്പലുമായി സംസാരിക്കുക.

രക്ഷിതാക്കളുടെ/രക്ഷാകർത്താവിന്‍റെ ഒപ്പ്: �
രക്ഷിതാക്കളുടെ/രക്ഷാകർത്താവിന്‍റെ ഒപ്പ്: �
പ്്രരിൻസിപ്പലിന്‍റെ ഒപ്പ്: �

തീയതി: �
തീയതി: �
തീയതി: �
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