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	ޣާޒީ ސްކޫލް


ހުޅުމާލެ

ދިވެހިރާއްޖެ


	SCHOOL ADMISSION FORM 
	ސްކޫލަށް ވަންނަން އެދޭ ފޯމް


	STUDENT’S INFORMATION
	ދަރިވަރާއިބެހޭ މައުލޫމާތު

	Name in full (in BLOCK letters):
	ނަން:

	Permanent address: 
	ދާއިމީ އެޑްރެސް:

	Contact address and tel. no(s):
	މިހާރު އުޅޭ އެޑްރެސް:

	Date of birth:
	އުފަން ތާޜީޚް:

	Last class attended:
	އެންމެ ފަހުން އުޅުނު ގްރޭޑް:

	ID Card No or Birth Certificate no:
	އައިޑީކާޑު ނަންބަރު ނުވަތަ އުފަންދުވަހުގެ ސެޓްފިކެޓް ނަންބަރ:

	Please indicate if the student needs medical attention:
	ޞިއްޙީ ގޮތުން ޚާއްޞަ ސަމާލުކަމެއް ދޭންޖެހޭ ކަމެއްވާނަމަ އެކަމެއް:


	PARENTS’ INFORMATION
	މައިން ބަފައިންގެ މައުލޫމާތު

	Father’s name:
	ބައްޕަގެ ނަން:

	Father’s ID Card No:
	ބައްޕަގެ އައިޑީކާޑު ނަންބަރު:

	Permanent address:
	ދާއިމީ އެޑްރެސް:

	Contact address and tel. no(s): 
	މިހާރު އުޅޭ އެޑްރެސް އަދި ފޯނު ނަމްބަރު:

	Mother’s name:
	މަންމަގެ ނަން:

	Mother’s ID Card No:
	މަންމަގެ އައިޑީކާޑު ނަންބަރު:

	Permanent address:
	ދާއިމީ އެޑްރެސް:

	Contact address and tel. no(s): 
	މިހާރު އުޅޭ އެޑްރެސް އަދި ފޯނު ނަމްބަރު:


	GUARDIAN
	ބެލެނިވެރިޔާ

	Name of guardian:
	ބެލެނިވެރިޔާގެ ނަން:

	Guardian ID Card No:
	ބެލެނިވެރިޔާގެ އައިޑީކާޑު ނަންބަރު:

	Date of birth:
	އުފަން ތާރީޚް:

	Contact address in Hulhumale’:
	މިހާރު އުޅޭ އެޑްރެސް:

	Contact no(s): 
	ގުޅޭނެ ނަމްބަރު:

	Relation to the student:
	ދަރިވަރާއި ހުރި ގާތްކަން:

	Occupation: 
	އަދާކުރާ ވަޒީފާ:

	Office:
	ވަޒީފާ އަދާކުރާ ތަން / އޮފީސް: 

	Contact No:
	ގުޅޭނެ ނަންބަރު:


	ކުއްޖާއަށް ދޭންޖެހޭ ވެކްސިން ދިން ތާރީޙް

	ހަތަރުވަނަ ޑޯޒް
	ތިންވަނަ ޑޯޒް
	ދެވަނަ ޑޯޒް
	ފުރަތަމަ ޑޯޒް
	ވެކްސިން


	
	
	
	
	1- ބީ.ސީ.ޖީ ވެކްސިން

	
	
	
	
	2- ޕެންޓަވަލެންޓް ވެކްސިން

	
	
	
	
	3- ޕޯލިޔޯ ވެކްސިން

	
	
	
	
	4- ހެޕަޓައިޓިސް ބީ. ވެކްސިން

	
	
	
	
	5- މީސަލްސް ވެކްސިން

	
	
	
	
	6- އެމް.އެމް.އާރު.ވެކްސިން


	Declaration by the Guardian:
	ބެލެނިވެރިޔާގެ އިގުރާރު:

	I hereby declare that the information given in this Application Form is true to the best of my knowledge. And I agree to cooperate with the school fully to enable the student to pursue his/her education at Ghaazee School.
	މިފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތު ތަކަކީ ތެދު މައުލޫމާތެވެ.  ދަރިވަރުގެ ކިޔެވުމާއި، އަހްލާގާއި ސްކޫލްގެ ހިންގޭ ހަރަކާތްތަކާއި ގުޅިގެން ބާއްވާ ބައްދަލުވުންތަކަށް ހާޒިރުވުމާއި، ދަރިވަރަށް ކިޔަވަން މަގުފަހިކުރުމަށް ސްކޫލާއި ގުޅިގެން މަސައްކަތް ކުރުވަން އެއްބަސްވަމެވެ.                                     


Name: ………………………………………………   Signature: ……………………     Date: ………………………….
	އޮފީސް ބޭނުމަށްOFFICE USE ONLY                                                                                                                                                           

	Name:
	Sign:
	Date:


	PLEASE CHECK THE FOLLOWING DOCUMENTS ARE ATTACHED

	
	Student’s ID Card Copy
	ދަރިވަރުގެ އައިކާޑު ކޮޕީ 

	
	Guardian’s ID Card Copy
	ބެލެނިވެރިޔާގެ އައިޑީކާޑު ކޮޕީ 

	
	Copy of Vaccine Card
	ދަރިވަރުގެ ވެކްސިން ކާޑުގެ އަސްލާއި ކޮޕީ 

	
	Medical Certificate (if there is any medical issue)
	މެޑިކަލް ސަރޓިފިކެޓް ކޮޕީ: (މެޑިކަލް މައްސަލައެއްހުރިނަމަ)

	
	Tablet Transfer form: (For grade 3-10)
	ޓެބްލެޓް ޓްރާންސަރ ފޯމް: (ގްރޭޑް 3 - 10 ގެ ދަރިވަރެއްނަމަ)


އެޑްމިޝަން ފޯމް އޮފީހަށް ހުށައެޅުމަށް ވަޑައިގަންނަވާއިރު ދަރިވަރުގެ ވެކްސިން ކާޑުގެ އަސްލު ހިއްޕަވައިގެން ވަޑައިގެންދެއްވުން އެދެމެވެ.
Please affix PP size Photograph here 
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