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बच्े का वववरण (Child’s details)

आप NSW के ककसी सरकषारी प्ीसककू ल में नषामषंाकन करिषानषा चषाहते हैं, इसके शलए आपकषा धन्यिषाद।
ककसी बचचे/बचची द्षारषा प्ीसककू ल में भषाग लेने के शलए उपससथिशत फीस ली जषाएगी बितते कक िे फीस से रषाहत ्यषा फीस से छकू ट प्षाप्त 
करने के पषात्र न हों।

प्ीसककू ल में जगह पषाने कषा ्यह अथि्थ नहीं है कक अगले िर्थ में आपके बचचे कषा सितः ही उस सककू ल में नषामषंाकन हो जषाएगषा सजसके 
सषाथि ्यह प्ीसककू ल जडुषा हुआ है।  

इस फ़ॉम्थ को अगें्जी में भरषा जषानषा चषाकहए। ्यकद आपको ककसी भी प्श्न के बषारे में कुछ समझनषा है ्यषा इस आिेदन पत्र को पकूरषा करने 
में मदद चषाकहए तो कृप्यषा सककू ल से मदद लें। 

इस फ़ॉम्म को भरना शरुू करने से पहले कृपया इस फ़ॉम्म के पषृ्ठ 15 व 16 देखें जिससे आप इस आवेदन-पत्र को पकूरा 
करने का वववरण देख सकें  और जषान सकें  कक आपको सककू ल को कौन से कषाग़जषात देने हैं। िो िानकारी आप देंगे 
उसका लक्य व उपयोग संबंधी सपष्ीकरण पषृ्ठ 13 पर कदया गया है।

A. बच्े का वववरण (A. Child’s details)

पसंद का कदया गया नाम
Preferred first name

कदया गया पहला नाम
First given name

पररवार का नाम
Family name

कदया गया दकूसरा नाम
Second given name

ललंग
Gender

परुुष
Male

महिला
Female िनम-लिलि

Date of birth
दहन मिीना वर्ष

काया्मलय के उपयोग के ललए (OFFICE USE ONLY)

Preschool name

Child registration number Date of enrolment at this school

NoYes

Roll class (eg Group A, Group B)

Out of home care Name of statutory care provider

day month year

day month year
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िाँ 
Yes

निीं
No

यकद हाँ िो िो सबसे हाल ही में नामांककि भाई या बहन का वववरण दें।  
If yes, name of most recent school?

भाई/बहन का कुल नाम
Brother’s/sister’s family name

भाई/बहन का कदया गया नाम
Brother’s/sister’s given name

निीं
No

अबोररजनल 
Aboriginal 

टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Torres Strait Islander

दोनों अबोररजनल व टॉरेस स्टे्ट द्ीप का 
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

निीं, केवल अगं्ेजी 
No, English only

िाँ 
Yes

बच्े के भाई व बहनें (Child’s brothers and sisters)
कया आपके बच्े के भाई या बहन का NSW में ककसी सरकारी सककू ल में नामांकन हुआ है, ्ाहे अभी या वपछले 5 वर्षों में?     
Brothers or sisters enrolled at a NSW Government school

्यकद िाँ तो जो सबसे हषाल ही में नषामषंाककत भषाई ्यषा बहन कषा वििरण दें।  
Details of most recently enrolled brother or sister

अबोररिनल लोग (Aboriginality)

कया आपका बच्ा अबोररिनल या टॉरस सटे्ट द्ीप का है?  
Aboriginal or Torres Strait Islander origin

घर पर बोली िाने वाली अगें्जी के आलावा कोई अनय भार्ाएँ (Languages other than English spoken at home)

कया आपका बच्ा घर पर अंगे्जी के अलावा कोई अनय भार्ा बोलिा है? (Does your child speak a language other than English at home?)

घर पर बोली िाने वाली अनय भार्ाएँ
Other language(s) spoken at home

ललंग
Gender

परुुष
Male

महिला
Female

िनम-लिलि 
Date of birth

दहन मिीना वर्ष

यहद हाँ तो घर पर अगं्ेजी के आलावा कौनसी भाषा (ए)ँ बोली जाती ि?ै  

जो भषारषा बोली जषाती ्यषा जषाती हैं कृप्यषा िही नषाम शलखें, जसेै कक, सिषाहीली (अफरीकन न शलखें), पंजषाबी (भषारती्य न शलखें), औजलषान, अबोररजनल अगें्जी, 
ट़ॉरेस सटे्ट क्ी्योल। 
आपके बच्े द्ारा घर पर अंगे्जी के अलावा बोली िोने वाली मखुय भार्ा (Main language other than English spoken at home by the child)

बच्े का वववरण (Child’s details)

आपके बच्े की ऑसटे्ललया में रहने की जसिलि कया है?    
What is your child’s residency status?

ऑस्टे्हलयाई नागररक 
Australian citizen
ऑस्टे्हलया का स््ाई हनवासी  
Permanent resident 

नययूजी लैंड का नागररक 
New Zealand citizen
अस््ाई वीजा धारक
Temporary visa holder 

नॉर्फ़ोक द्ीप का रिने वाला
Norfolk Islander
हनवास का हनर्णय िो रिा ि ै 
Residence determination 

जो बचचषा ऑसटे्शल्यषा में पदैषा हुआ हो केिल िही सितः ऑसटे्शल्यषाई नषागररक होतषा है ्यकद उस बचचे के जनम के सम्य उसके मषातषा ्यषा वपतषा में से कोई एक ऑसटे्शल्यषाई नषागररक ्यषा 
ऑसटे्शल्यषा कषा सथिषाई शनिषासी हो।  

यकद आपका बच्ा ववदेश में पैदा हुआ है िो वह ऑसटे्ललया में ककस िारीख़ को आया? 
If born overseas, on what date did your child arrive in Australia?  

यकद आपका बच्ा सिाई या असिाई वीजा धारक है िो कृपया लनमनललजखि िानकारी प्दान करें  
If your child is a permanent or temporary visa holder, please provide the following information
वत्णमान वीजा सबकलास 
Current visa sub-class

वीजा समाप्त िोने की हतह्
Visa expiry date

ऑसटे्ललया में पदैा हुए नागररकों के संबंध में, यकद आपका बच्ा दो वर््म या उससे अलधक ववदेश में 
रहा है िो वह ऑसटे्ललया ककस िारीख़ को लौटा?   
Date of return to Australia for Australian born citizens living overseas for two or more years

िनम का देश (Country of birth)

बच्े की ऑसटे्ललया में लनवास की जसिलि (Child’s residency status)

आपके बच्े के िनम का देश कौनसा है?  
What is your child’s country of birth?

दहन मिीना वर्ष

दहन मिीना वर्ष

दहन मिीना वर्ष
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यहद हाँ तो हनमनहलहित में जो लागयू िोता ि ैबताए ँहक आहंिक समय (प्रहत सप्ताि 15 घटें से कम) या पयूर्ण समय (प्रहत सप्ताि 15 घटें से अहधक) के हलए भाग हलया।

प्रीस क्ू ल आमतौर पर स्कयू ल के हदनों व स्कयू ल सत्ों में िलुते िैं और बच्चों को स्कयू ल से पिले एक या दो वष्ण के हलए योजनापयूर्ण आरहमभक हिक्ा प्रदान करते िैं।

लंबे समय ्ी दिन ्ी िेखभाल सेवाए,ँ 0 से 6 वष्ण के बच्चों को पयूरे साल, पयूरे हदन की सेवा प्रदान करती िैं। ये सेवाए ँ‘प्रीस्कयू ल काय्णक्रम’ भी प्रदान कर सकती िैं, हविषेकर उन बच्चों के हलए जो स्कयू ल 
से एक या दो वष्ण पिले की आय ुके िोते िैं।

यकद लागकू हो िो प्ीसककू ल/लों और/या प्ारजमभक ्ाइल्डकेयर सेवा/ओ ंका/के नाम
Name/s of preschool/s and/or early childcare service/s if applicable

लंबे समय की हदन की दिेभाल (Long Day Care)

प्रीस्कयू ल (Preschool)

पाररवाररक हदन की दिेभाल (Family day care)

दादा/दादी, नाना /नानी  (Grandparent)

अनय औप्चाररक या अनऔप्चाररक दिेभाल 
Other formal or informal care

(जैसे हक, कभी-कभी की दिेभाल, पले ग्पु, कोई ररशतेदार, नैनी, हमत् पडोसी)

लशश ुदेखभाल के वपछले अनुभव 
Previous preschool and childcare experience

आहंिक समय (Part time) पयूर्ण समय (Full time) पोस्टकोड (Postcode)

पोस्टकोड (Postcode)आहंिक समय (Part time) पयूर्ण समय (Full time)

आहंिक समय (Part time)

आहंिक समय (Part time)

आहंिक समय (Part time)

पयूर्ण समय (Full time)

पयूर्ण समय (Full time)

पयूर्ण समय (Full time)

बच्े का वववरण (Child’s details)

कया आपका बच्ा लनयलमि रूप से गैर-मािा-वपिा की देखभाल में रहा है व/या उसने ककसी अनय शजैषिक काय्मक्रम में कहससा ललया है?
Is your child currently in or has your child previously been in non-parental care on a regular basis and/or had any other early learning 
experience?

प्ािलमक पलेसमेंट वववरण (Priority Placement details)

यि जानकारी यि मयूलयाँकन करने के हलए  एकहत्त की जा रिी ि ैहक कया यि पररवार आमदनी के आधार पर प्रा्हमक रूप से स््ान पाने की िततों को पयूरा करता ि ैया निीं।     

कया आपके पास लनमन आय सवास्थय देखभाल का्ड्म  (Low Income Health Care Card)  है या कया आपको आय में सहायिा संबंधी भत्ा  
(Income Support Payment) लमलिा है?    
(जसेै कक Centrelink ्यषा Department of Veterans’ Affairs से Newstart Allowance, Disability Support Pension शमलती हो। इसमें Family 
Tax Benefit ्यषा Carer Allowance िषाशमल नहीं है।)

प्ािलमक रूप से सिान पाने के मकूलयाँकन संबंधी िानकारी  
Information relating to assessment for priority placement

सांसकृलिक पषृ्ठभकूलम (Cultural background)

आपकी संिान की सांसकृलिक पषृ्ठभकूलम कया है?
What is your child’s cultural background?

कया आपकी संिान की कोई ववशेर् जरूरिें हैं (िसेै कक सांसकृलिक, आहार संबंधी, धालम्मक जरूरिें)?
Are there any special considerations (eg cultural, dietary, religious requirements) for your child?

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

Low Income Health Care Card or Income Support Payment? 
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सककू ल लशषिा  (School Education)

वयवसाय 
Occupation

बच्े से संबंध (जसेै कक, मषँा / वपतषा / देखभषालकतषा्थ) 
Relationship to child  (eg mother/father/carer)

उपपद (जसेै कक, Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

महीना
Gender

परुुष
Male

महिला
Female

कुल नाम
Family name
कदया गया नाम
Given name

िनम का देश
Country of birth

अबोररजनल होना  
Aboriginality

निीं
No

अबोररजनल 
Aboriginal 

टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Torres Strait Islander

दोनों अबोररजनल व टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

सककू ल का पकूरा ककया गया उच्िम सिर कया है? 

शजैषिक योगयिाएँ (Educational qualifications)

िे लोग सजनहोंने सककू ल में कभी पढषाई नहीं की, ‘कक्षा 9 ्यषा उसके बरषाबर ्यषा नीचे शनिषान लगषाएँ’ (एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ’).

अनय उद्ोग मनेैजर, कला/मीहडया/िलेकयू द में भाग लेने वाले व सियोगी वयवसायी 
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

वयापारी परुुष/महिलाए,ँ कलक्ण  व योगयता प्राप्त ऑहर्स, हबक्री व सेवा स्टार्  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ। ्यकद आप ररटषा्यर हो गए हैं ्यषा आपने कषाम वपछले 12 महीने में छोडषा है तो िह िग्थ चनुें सजसमें आप करते थेि।
अशधक जषानकषारी ि उदषाहरणों के शलए पषृ्ठ 16 देखें।

मिीन ्चालक, िोटल या अनय अह्हत सेवा संबंधी काय्णकता्ण, सिायक काय्णकता्ण, श्रहमक व संबंहधत काय्णकता्ण 
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

हपछले 12 मिीनों से वेतन के हलए काम निीं हकया ि ै
Have not been in paid work in the last 12 months

कृपया वह वग्म ्नुें िो आपके रोजगार का सबसे अचछा वण्मन करिा है  

वग्ण 8
Group 8

बडे वयवसाहयक संगठन, सरकारी प्रिासन व सरुक्ा सेनाओ ंके वररष्ठ प्रबंधक व हिहक्त वयावसाहयक    
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

वग्ण 3
Group 3

वग्ण 4
Group 4

वग्ण 1
Group 1

वग्ण 2
Group 2

रोजगार का वग्म (Occupation group)

कक्ा 11 या उसके बराबर 
Year 11 or equivalent 

कक्ा 10 या उसके बराबर 
Year 10 or equivalent 

कक्ा 9 या उसके बराबर या नी्चे
Year 9 or equivalent or below

सहट्णर्ीकेट I से IV (वयवसाहयक सहट्णर्ीकेट सहित)    
Certificate I to IV (including trade certificate)

ऐडवांस्ड हडपपलोमा/हडपपलोमा
Advanced diploma/diploma

स्नातक हडग्ी या अहधक 
Bachelor degree or above

कौनसी उच्िम शजैषिक योगयिा पकूरी की है?

िाँ 
Yes

यहद हाँ तो घर पर अगं्ेजी के आलावा कौनसी भाषा (ए)ँ बोली जाती ि?ै

घर पर बोली िाने वाली अनय भार्ा/भार्ाएँ
Other language(s) spoken at home

प्ीसककू ल में इंटरवयकू के समय दभुावर्ए उपलबध हो सकिे हैं। कया आपको दभुावर्ए की आवशयकिा होगी?
Interpreter required  

कक्ा 12 या उसके बराबर 
Year 12 or equivalent 

कोई गैर-स्कयू ल योगयता निीं 
No non-school qualification

निीं, केवल अगं्ेजी 
No, English only

्यकद लषागकू होतषा हो तो कोई भी संबंशधत पषाररिषाररक कषानकून ्यषा अन्य कोट्थ आदेि की क़ॉपी प्दषान करनषा अशनिषा्य्थ है। 

B. मािा-वपिा/देखभालकिा्म 1 जिनके साि बच्ा आमिौर से रहिा है    
B. Parent/Carer 1 with whom this child normally lives

घर पर अगें्जी के अलावा बोली िाने वाली भार्ाएँ (Languages other than English spoken at home)
कया यह मािा-वपिा/देखभाल किा्म घर पर अगें्जी के अलावा कोई अनय भार्ा बोलिे हैं? (Does this parent/carer speak a language other than English at home?)

जो भषारषा बोली जषाती ्यषा जषाती हैं कृप्यषा िही नषाम शलखें, जसेै कक, सिषाहीली (अफरीकन न शलखें), पंजषाबी (भषारती्य न शलखें), औजलषान, अबोररजनल अगें्जी, ट़ॉरेस सटे्ट क्ी्योल। 
इस मािा-वपिा/देखभालकिा्म द्ारा अगें्जी के अलावा घर पर बोली िाने वाली कोई अनय मखुय भार्ा (Main language other than English spoken at home by this parent/carer)

पाररवाररक वववरण (Family details)

इस मािा-वपिा/देखभालकिा्म की सांसकृलिक पषृ्ठभकूलम(याँ)
Cultural background(s) of this parent/carer

िाँ 
Yes

निीं
No



Hindi 5Application to enrol in a NSW Government preschool

पाररवाररक वववरण (Family details)

सककू ल लशषिा  (School Education)

वयवसाय 
Occupation

बच्े से संबंध (जसेै कक, मषँा / वपतषा / देखभषालकतषा्थ) 
Relationship to child  (eg mother/father/carer)

उपपद (जसेै कक, Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

महीना
Gender

परुुष
Male

महिला
Female

कुल नाम
Family name
कदया गया नाम
Given name

िनम का देश
Country of birth

अबोररजनल होना  
Aboriginality

निीं
No

अबोररजनल 
Aboriginal 

टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Torres Strait Islander

दोनों अबोररजनल व टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

सककू ल का पकूरा ककया गया उच्िम सिर कया है? 

शजैषिक योगयिाएँ (Educational qualifications)

िे लोग सजनहोंने सककू ल में कभी पढषाई नहीं की, ‘कक्षा 9 ्यषा उसके बरषाबर ्यषा नीचे शनिषान लगषाएँ’ (एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ’).

अनय उद्ोग मनेैजर, कला/मीहडया/िलेकयू द में भाग लेने वाले व सियोगी वयवसायी 
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

वयापारी परुुष/महिलाए,ँ कलक्ण  व योगयता प्राप्त ऑहर्स, हबक्री व सेवा स्टार्  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ। ्यकद आप ररटषा्यर हो गए हैं ्यषा आपने कषाम वपछले 12 महीने में छोडषा है तो िह िग्थ चनुें सजसमें आप करते थेि।
अशधक जषानकषारी ि उदषाहरणों के शलए पषृ्ठ 16 देखें।

मिीन ्चालक, िोटल या अनय अह्हत सेवा संबंधी काय्णकता्ण, सिायक काय्णकता्ण, श्रहमक व संबंहधत काय्णकता्ण 
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

हपछले 12 मिीनों से वेतन के हलए काम निीं हकया ि ै
Have not been in paid work in the last 12 months

कृपया वह वग्म ्नुें िो आपके रोजगार का सबसे अचछा वण्मन करिा है  

वग्ण 8
Group 8

बडे वयवसाहयक संगठन, सरकारी प्रिासन व सरुक्ा सेनाओ ंके वररष्ठ प्रबंधक व हिहक्त वयावसाहयक    
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

वग्ण 3
Group 3

वग्ण 4
Group 4

वग्ण 1
Group 1

वग्ण 2
Group 2

रोजगार का वग्म (Occupation group)

कक्ा 11 या उसके बराबर 
Year 11 or equivalent 

कक्ा 10 या उसके बराबर 
Year 10 or equivalent 

कक्ा 9 या उसके बराबर या नी्चे
Year 9 or equivalent or below

सहट्णर्ीकेट I से IV (वयवसाहयक सहट्णर्ीकेट सहित)    
Certificate I to IV (including trade certificate)

ऐडवांस्ड हडपपलोमा/हडपपलोमा
Advanced diploma/diploma

स्नातक हडग्ी या अहधक 
Bachelor degree or above

कौनसी उच्िम शजैषिक योगयिा पकूरी की है?

िाँ 
Yes

यहद हाँ तो घर पर अगं्ेजी के आलावा कौनसी भाषा (ए)ँ बोली जाती ि?ै

घर पर बोली िाने वाली अनय भार्ा/भार्ाएँ
Other language(s) spoken at home

प्ीसककू ल में इंटरवयकू के समय दभुावर्ए उपलबध हो सकिे हैं। कया आपको दभुावर्ए की आवशयकिा होगी?
Interpreter required  

कक्ा 12 या उसके बराबर 
Year 12 or equivalent 

कोई गैर-स्कयू ल योगयता निीं 
No non-school qualification

निीं, केवल अगं्ेजी 
No, English only

्यकद लषागकू होतषा हो तो कोई भी संबंशधत पषाररिषाररक कषानकून ्यषा अन्य कोट्थ आदेि की क़ॉपी प्दषान करनषा अशनिषा्य्थ है। 

B. मािा-वपिा/देखभालकिा्म 2 जिनके साि बच्ा आमिौर से रहिा है    
B. Parent/Carer 2 with whom this child normally lives

घर पर अगें्जी के अलावा बोली िाने वाली भार्ाएँ (Languages other than English spoken at home)
कया यह मािा-वपिा/देखभाल किा्म घर पर अगें्जी के अलावा कोई अनय भार्ा बोलिे हैं? (Does this parent/carer speak a language other than English at home?)

जो भषारषा बोली जषाती ्यषा जषाती हैं कृप्यषा िही नषाम शलखें, जसेै कक, सिषाहीली (अफरीकन न शलखें), पंजषाबी (भषारती्य न शलखें), औजलषान, अबोररजनल अगें्जी, ट़ॉरेस सटे्ट क्ी्योल। 
इस मािा-वपिा/देखभालकिा्म द्ारा अगें्जी के अलावा घर पर बोली िाने वाली कोई अनय मखुय भार्ा (Main language other than English spoken at home by this parent/carer)

इस मािा-वपिा/देखभालकिा्म की सांसकृलिक पषृ्ठभकूलम(याँ)
Cultural background(s) of this parent/carer

िाँ 
Yes

निीं
No
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संपक्म  करने के ललए ईमेल का पिा (Contact email address)

संपक्म  करने के ललए ईमेल का पिा (Contact email address)

जिस मािा-वपिा/देखभाल किा्म से दकूसरे नमबर पर  संपक्म  करना है उसका नाम (Name of parent/carer to contact second)

C. मािा-वपिा/देखभाल किा्म, जिनके साि यह बच्ा आमिौर पर रहिा है  
C. Parents/carers with whom this child normally lives 
नाम िो सभी पत्र-वयवहार में उपयोग ककया िाना ्ाकहए (जसेै कक Mr and Mrs A Black, Ms B Green)  (Name to be used for all correspondence)

घर का पिा (जसेै कक, 1 High Street, Sydney, NSW, 2000) (Residential address)

इसे भतती होने िषाले बचचे/बचची के आिषासी्य पते के तौर पर ररक़ॉर्थ कक्यषा जषाएगषा।

पत्र-वयवहार का पिा 
Correspondence address

कटपपणी (Comments)

कटपपणी (Comments)

्यकद आपके पत्र-व्यिहषार कषा पतषा घर के पते से शभनन है तो िह नीचे शलखें (जसेै कक, PO Box 51, Sydney, NSW, 2001)।

जिस मािा-वपिा/देखभाल किा्म से सबसे पहले संपक्म  करना है उसका नाम (Name of parent/carer to contact first)

यकद प्ीसककू ल मािा-वपिा/देखभाल किा्म से संपक्म  करना ्ाहिा है िो कृपया प्ािलमकिा बिािे हुए यह बिाएँ कक ककससे संपक्म  करें   

्यकद ककसी से संपक्थ  करने की कोई वििेर ससथिशत ्यषा सम्य है तो कृप्यषा फोन नमबर के सषाथि कदए गए कटपपणी के चौखषाने में शलखें (जसेै कक केिल 
सोमिषार ि मंगलिषार)।

फ़ोन नमबर (घर कषा नमबर)
Phone number (home)

फ़ोन नमबर (घर कषा नमबर)
Phone number (home)

फ़ोन नमबर (मोबषाईल)
Phone number (mobile)

फ़ोन नमबर (मोबषाईल)
Phone number (mobile)

फ़ोन नमबर (ऑकफस कषा नमबर)
Phone number (work)

फ़ोन नमबर (ऑकफस कषा नमबर)
Phone number (work)

पाररवाररक वववरण (Family details)
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यकद आप पर लागकू होिा हो िभी पकूरा करें। कोई भी संबंशधत पषाररिषाररक कषानकून ्यषा अन्य कोट्थ आदेि की क़ॉपी प्दषान करनषा अशनिषा्य्थ है। ्यकद इस बचचे के कई 
मषातषा-वपतषा/देखभषाल कतषा्थ हैं और उसके सषाथि नहीं रहते हैं और उनके शलए अशतररक्त पषृ्ठों की आिश्यकतषा हो तो कृप्यषा इन पषृ्ठों को वप्ंट करके संलगन करें।  

D. वह मािा-वपिा/देखभाल किा्म िो इस बच्े के साि नहीं रहिे  
D. Parents/carers not living with this child

संपक्म  करने का वववरण (Contact details)
्यकद ककसी से संपक्थ  करने के शलए कोई वििेर ससथिशत ्यषा सम्य है तो कृप्यषा फोन नमबर के सषाथि कदए गए कटपपणी के चौखषाने में शलखें (जसेै कक 
केिल सोमिषार ि मंगलिषार)।

पत्र-वयवहार करने के ललए प्ािलमक ईमेल का पिा (Preferred email address for correspondence)

पाररवाररक वववरण (Family details)

कटपपणी (Comments)

फ़ोन नमबर (घर कषा नमबर)
Phone number (home)

फ़ोन नमबर (मोबषाईल)
Phone number (mobile)

फ़ोन नमबर (ऑकफस कषा नमबर)
Phone number (work)

सककू ल लशषिा  (School Education)

वयवसाय 
Occupation

बच्े से संबंध (जसेै कक, मषँा / वपतषा / देखभषालकतषा्थ) 
Relationship to child  (eg mother/father/carer)

उपपद (जसेै कक, Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

महीना
Gender

परुुष
Male

महिला
Female

कुल नाम
Family name
कदया गया नाम
Given name

िनम का देश
Country of birth

अबोररजनल होना  
Aboriginality

निीं
No

अबोररजनल 
Aboriginal 

टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Torres Strait Islander

दोनों अबोररजनल व टॉरेस स्टे्ट द्ीप का
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

सककू ल का पकूरा ककया गया उच्िम सिर कया है? 

शजैषिक योगयिाएँ (Educational qualifications)

िे लोग सजनहोंने सककू ल में कभी पढषाई नहीं की, ‘कक्षा 9 ्यषा उसके बरषाबर ्यषा नीचे शनिषान लगषाएँ’ (एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ’).

अनय उद्ोग मनेैजर, कला/मीहडया/िलेकयू द में भाग लेने वाले व सियोगी वयवसायी 
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

वयापारी परुुष/महिलाए,ँ कलक्ण  व योगयता प्राप्त ऑहर्स, हबक्री व सेवा स्टार्  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

एक ही चौखषाने में शनिषान लगषाएँ। ्यकद आप ररटषा्यर हो गए हैं ्यषा आपने कषाम वपछले 12 महीने में छोडषा है तो िह िग्थ चनुें सजसमें आप करते थेि।
अशधक जषानकषारी ि उदषाहरणों के शलए पषृ्ठ 16 देखें।

मिीन ्चालक, िोटल या अनय अह्हत सेवा संबंधी काय्णकता्ण, सिायक काय्णकता्ण, श्रहमक व संबंहधत काय्णकता्ण 
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

हपछले 12 मिीनों से वेतन के हलए काम निीं हकया ि ै
Have not been in paid work in the last 12 months

कृपया वह वग्म ्नुें िो आपके रोजगार का सबसे अचछा वण्मन करिा है  

वग्ण 8
Group 8

बडे वयवसाहयक संगठन, सरकारी प्रिासन व सरुक्ा सेनाओ ंके वररष्ठ प्रबंधक व हिहक्त वयावसाहयक    
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

वग्ण 3
Group 3

वग्ण 4
Group 4

वग्ण 1
Group 1

वग्ण 2
Group 2

रोजगार का वग्म (Occupation group)

कक्ा 11 या उसके बराबर 
Year 11 or equivalent 

कक्ा 10 या उसके बराबर 
Year 10 or equivalent 

कक्ा 9 या उसके बराबर या नी्चे
Year 9 or equivalent or below

सहट्णर्ीकेट I से IV (वयवसाहयक सहट्णर्ीकेट सहित)    
Certificate I to IV (including trade certificate)

ऐडवांस्ड हडपपलोमा/हडपपलोमा
Advanced diploma/diploma

स्नातक हडग्ी या अहधक 
Bachelor degree or above

कौनसी उच्िम शजैषिक योगयिा पकूरी की है?

कक्ा 12 या उसके बराबर 
Year 12 or equivalent 

कोई गैर-स्कयू ल योगयता निीं 
No non-school qualification

इस मािा-वपिा/देखभालकिा्म की सांसकृलिक पषृ्ठभकूलम(याँ)
Cultural background(s) of this parent/carer
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D. वह मािा-वपिा/देखभाल किा्म िो इस बच्े के साि नहीं रहिे (िारी है)  
D. Parents/carers not living with this child (continued)

िाँ 
Yes

निीं
No

आपािकालीन जसिलि के ललए अलिररक्त संपक्म  (Additional emergency contacts)

E. आपािकालीन जसिलि के ललए अलिररक्त संपक्म
E. Additional emergency contacts
्यकद ककसी आपषात ससथिशत में सककू ल सेकिन C में कदए गए मषातषा-वपतषा/देखभषालकतषा्थ से संपक्थ  नहीं कर पषातषा तो ऐसे दो व्यवक्त्यों को नषाशमत करें जो 18 िर्थ की 
आ्य ुसे अशधक हों और प्ीसककू ल उनसे संपक्थ  कर सके। सबसे अचछषा तो ्यह होगषा कक ्यह व्यवक्त प्ीसककू ल के पषास रहते हों। कृप्यषा ्यह भी सशुनिशचत करें कक 
आपने इन लोगों से बषातचीत कर ली है कक िे आपषात ससथिशत के सम्य संपक्थ  ककए जषाने के शलए त्ैयषार हैं।  

्यकद ककसी से संपक्थ  करने के शलए कोई वििेर ससथिशत ्यषा सम्य है तो कृप्यषा फोन नमबर के सषाथि कदए गए कटपपणी के चौखषाने में शलखें (जसेै कक केिल 
सोमिषार ि मंगलिषार)।

संपक्म  वववरण (प्थिम प्षाथिशमकतषा) (Contact details (first preference))
कुल नाम
Family name

कदया गया नाम
Given name

बच्े से संबंध (जसेै कक, पडोसी/चषाचषा/चषाची/मषामषा/मषामी)
Relationship to child  (eg neighbour/aunt/uncle)

संपक्म  वववरण (दकूसरे नमबर की प्षाथिशमकतषा) (Contact details (second preference))

कया आपका बच्ा कभी-कभी इस पिे पर रहिा है ? 
Child sometimes resides at this address  

पत्र-वयवहार का पिा (Correspondence address)
्यकद आपके पत्र-व्यिहषार कषा पतषा घर के पते से शभनन है तो िह नीचे शलखें (जसेै कक, PO Box 51, Sydney, NSW, 2001)।

घर का पिा (जसेै कक, 1 High Street, Sydney, NSW, 2000) (Residential address)

पाररवाररक वववरण (Family details)

कटपपणी (Comments)
संपक्म  फोन नमबर
Contact phone number

पिा
Address

इसके ललए प्ालधकृि है (सभी लषागकू विकलपों पर सही कषा शनिषान लगषाएँ)
Is authorised to (please tick all that apply)

मेरी संतषान कषा शचककतसी्य इलषाज करने की सहमशत दे सकतषा/सकती है और उसे दिषाई देने कषा अशधकषार दे सकतषा/सकती है 
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

सककू ल के कम्थचषारर्यों को मेरी संतषान को प्ीसककू ल के पररसरों के बषाहर ले जषाने की सहमशत 
consent to school staff taking my child outside the preschool premises

मेरी संतषान को प्ीसककू ल से ले (वपक कर) सकतषा/सकती है 
collect my child from the preschool

्यकद ककसी से संपक्थ  करने के शलए कोई वििेर ससथिशत ्यषा सम्य है तो कृप्यषा फोन नमबर के सषाथि कदए गए कटपपणी के चौखषाने में शलखें (जसेै कक केिल 
सोमिषार ि मंगलिषार)।

कुल नाम
Family name

कदया गया नाम
Given name

बच्े से संबंध (जसेै कक, पडोसी/चषाचषा/चषाची/मषामषा/मषामी)
Relationship to child  (eg neighbour/aunt/uncle)

कटपपणी (Comments)
संपक्म  फोन नमबर
Contact phone number

पिा
Address

जहषँा उशचत हो मेरी संतषान को लषाने/ले जषाने ्यषा उसके शलए पररिहन की व्यिसथिषा करने की सहमशत 
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate

इसके ललए प्ालधकृि है (सभी लषागकू विकलपों पर सही कषा शनिषान लगषाएँ)
Is authorised to (please tick all that apply)

मेरी संतषान कषा शचककतसी्य इलषाज करने की सहमशत दे सकतषा/सकती है और उसे दिषाई देने कषा अशधकषार दे सकतषा/सकती है 
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

सककू ल के कम्थचषारर्यों को मेरी संतषान को प्ीसककू ल के पररसरों के बषाहर ले जषाने की सहमशत 
consent to school staff taking my child outside the preschool premises

मेरी संतषान को प्ीसककू ल से ले (वपक कर) सकतषा/सकती है 
collect my child from the preschool

जहषँा उशचत हो मेरी संतषान को लषाने/ले जषाने ्यषा उसके शलए पररिहन की व्यिसथिषा करने की सहमशत 
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate
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F. ख़िरे संबंधी मकूलयाँकन से संबंलधि ववशेर् जसिलियाँ व इलिहास  
F. Special circumstances and history relevant to risk assessment
कया आपके बच्े की कोई ऐसी ववशेर् जसिलियाँ हैं िो कक नामांकन से पहले प्ीसककू ल को मालकूम होनी ्ाकहए?  
Are there any special circumstances about your child seeking to be enrolled that the preschool should know prior to enrolment?

(जसेै कक अशभभषािकी्य शनगरषानी से अलग रहनषा, न्यषा्यषाल आदेि के अधीन होनषा, दकूसरों द्षारषा बशुलंग ककए जषानषा अथिषा्थत ररषाए-धमकषाए जषानषा, रषाज्य द्षारषा व्यिससथित 
घर से बषाहर की देखरेख, खदु को नुकसषान पहँुचषाने कषा इशतहषास ्यषा अन्य बचचों के प्शत कहंसषा, इमीगे्िन करटेंिन में रहने िषालषा/िषाली असषाइलम सीकर बचचषा/बचची, 
उचच खतरे िषाले व्यिसषा्य में कषाम करने िषाले मषातषा-वपतषा जसेै कक रक्षा बल, आपषातषाकषालीन कम्थचषारी)। 

िाँ 
Yes

निीं
No

्यकद हषँा तो कृप्यषा इन ससथिशत्यों कषा संसक्प्त वििरण दें। नीचे कदए गए सथिषानों में शलखें। 

G. वे बच्ा जिसको पढाई करने में व सहायिा की अलिररक्त आवशयकिाएँ हैं, जिसमें ववकलांगिा शालमल है  
G. Children with additional learning and support needs, including disability
कया आपके बच्े को ववकलांगिा के कारण पढाई करने में सहायिा ्ाकहए?
Does your child require support for learning because of disability?

िाँ 
Yes

निीं
No

विधषान ि NSW Department of Education नीशत समझती है कक सजन बचचों को  वििेर आिश्यकतषाओ ंकी जरूरत है, सजनमें विकलषंागतषा से पीकडत बचचे भी 
िषाशमल हैं,  उनके शलए ससथिशत को अनकुकू ल बनषानषा पडेगषा, सजससे िे प्ीसककू ल में कहससषा ले सकें । आपके सजन बचचों को पढषाई करने में ि सहषा्यतषा की अशतररक्त 
आिश्यकतषा है उनकी अनकुकू ल बनषाने िषाली ससथिशत्यों की पहचषान करने के शलए प्ीसककू ल के कषा्य्थकतषा्थ ि मषातषा-वपतषा को शमलजलु कर कषाम करनषा पडेगषा।    

कया आप घर पर कुछ ऐसा करिे है या सधुार करिे हैं जिससे हमें प्ीसककू ल में आपके बच्े की शजैषिक आवशयकिाओँ को पकूरा करने में मदद लमल सके? 
Is there anything that you do or modify at home that may help us at preschool to meet your child’s educational needs?

्यकद हषँा तो कृप्यषा सपष्ट करें  
If yes, please specify

कृपया उन पढाई संबंधी अनुककू लनों के बारे में बिाएँ जिनकी आपके बच्े को प्ीसककू ल में कहससा लेने में आवशयकिा होगी (्यकद आिश्यकतषा हो तभी भरें)   
Please indicate any learning adjustments that may be required to allow your child to participate at preschool

हनजी दिेभाल की जरूरतें, जैसे हक सर्ाई, भोजन का समय व/या स्वास््थय दिेभाल की जरूरतें
support for personal care needs, eg hygiene, mealtimes and/or health care needs

हकसी उपकरर, र्ननी्चर, पढाई करने के स््ानों व/या पढाई करने की सामग्ी  
modification to equipment, furniture, learning spaces and/or learning materials

एक-दयूसरे से बात-्चीत करना, जैसे हक बोलना व/या सनुना
communication, eg speaking and/or listening

पढाई संबंधी काय्णक्रमों व/या पढाढाने के तरीकों में बदलाव लाना  
changes to learning programs and/or teaching strategies 

अनय बच्चों व अधयापकों से सरुहक्त रूप से मलेजोल करने के हलए सामाहजक सिायता 
social support to engage safely with other children and teachers

अनय (कृप्यषा बतषाएँ)
other (please specify)

कृपया बिाएँ कक कया आपके बच्े को लनमनललजखि में से कोई हैः 
Please indicate if your child has any of the following

औहटजम   
autism

िारीररक हवकलांगता
a physical disability

वयविाररक हवकार
behaviour disorder

दृहटि संबंधी क्हत
a vision impairment

सनुने में कमी िोना 
a hearing impairment

सीिने संबंधी कहठनाईयाँ
difficulties in learning 

बौहधिक हवकलांगता
intellectual disability

अनय (कृप्यषा बतषाएँ)
other (please specify)

भाषा संबंधी हवकार
a language disorder

वातावरर से िोने वाली हदमाग की ्चोट 
acquired brain injury

मानहसक स्वास््थय हवकार
mental health disorder

कया ककसी वपछले लशषिा प्दानकिा्म ने आपके बच्े की पढाई करने सबंंधी अलिररक्त आवशयकिाओ ंमें मदद के ललए ललजखि योिना ियैार की िी? 
Documented plan prepared by a previous education provider

्यकद हषँा तो कृप्यषा उसकषा वििरण दें
If yes, please provide details

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No
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H. बच्े का ल्ककतसा संबंधी वववरण व सवास्थय जसिलि  
H. Child’s medical details and health conditions
्यह महत्िपकूण्थ है कक ्यकद आपके बचचे को शचककतसषा संबंधी समस्यषा है तो अपने बचचे कषा नषामषंाकन होने से पहले प्ीसककू ल को बतषाएँ। इसमें जो ऐलजती आपको 
पतषा हैं, उनको िषाशमल करनषा अशनिषा्य्थ है। आपको कोई नई पहचषानी गई ऐलजती ्यषा कोई अन्य शचककतसषा संबंधी समस्यषा ्यषा परुषानी समस्यषा में बदलषाि होने 
के बषारे में पतषा चलतषा है तो जलद से जलद प्ीसककू ल से संपक्थ  करें। इससे प्ीसककू ल को आपके बचचे की सरुक्षा ि कुिलतषा में सहषा्यतषा करने ि आपके बचचे की 
व्यवक्तगत सिषास्थ्य ि सहषा्यतषा संबंधी जरूरतों को पकूरषा करने के शलए सबसे उत्तम तरीकों कषा शनण्थ्य लेने हेत ु्योजनषा बनषाने में मदद शमलेगी। आपके बचचे द्षारषा 
प्ीसककू ल में सरुक्षापकूि्थक कहससे लेने के शलए ्यह महत्िपकूण्थ जषानकषारी है।   

कटपपणीः जहषँा ‘आपकषा बचचषा’ िबद कषा उप्योग कक्यषा ग्यषा है िहषँा इसकषा अथि्थ है, िह बचचषा सजसकषा नषामषंाकन कक्यषा जषा रहषा है। 

्यकद आपकी संतषान की ककसी सिषास्थ्य एिं शचककतसी्य जरूरतों कषा समथि्थन करने के शलए वपछले प्ीसककू ल ्यषा संसथिषा (जसेै कक लषंाग रे के्यर, ओकेिनल के्यर 
[सषामश्यक देखभषाल केनद्र], आकद) की ओर से दी गई शचककतसी्य प्बंधन ्योजनषा है तो कृप्यषा इस फ़ॉम्थ के सषाथि संलगन करके इसे प्ीसककू ल को दें। आपकी संतषान 
के शलए एक व्यवक्तगत सिषास्थ्य देखभषाल ्योजनषा बनषाते सम्य वििरण कषा प््योग कक्यषा जषाएगषा।

आपके बच्े का Medicare नमबर 
Child’s Medicare number

आपके बच्े का Medicare का्ड्म रेफ़रेंस नमबर
Child’s Medicare reference number

Medicare की वधैिा की लिलि 
Medicare card valid to date

्डॉकटर का नाम/ल्ककतसा केनद्र
Doctor’s name/medical centre

्डॉकटर का पिा (जसेै कक, 1 High Street, Sydney, NSW, 2000) (Doctor’s address)

्डॉकटर का फ़ोन नमबर (कषाम पर)
Doctor’s phone number (work)

कृप्यषा ककसी अन्य ऱॉकटर ्यषा शचककतसषा वििेरज्ञ जो हषाल ही में आपके बचचे कषा एलजती ्यषा अन्य बीमषारर्यों, सजनकी सकूची आपने भषाग H में दी हैं, के शलए इलषाज 
कर रहषा हो, उनकषा नषाम, पतषा ि फोन नमबर  शलखें। ्यकद अशतररक्त पषृ्ठ चषाकहएँ तो संलगन करें।  

एलिजी /अनय बीमाररयाँ 
Allergy / Medical Condition

्डॉकटर का नाम 
Doctor’s Name

पिा
Address

फ़ोन नमबर 
Telephone

एलिजी – इसमें कीट (insect) द्ारा ्ंडक मारा िाना, दवाएँ, लेटेकस, खाद्यपदा्मि (िसेै कक सकूखी मेवा, अ्ेंड, मकूँगफली) या अनय ्ीजें शालमल हैं। 
Allergies – these can include allergies to insect stings, drugs, latex, food (eg nuts, eggs, peanuts) or other
्यकद आपके बचचे को एलजती है तो कृप्यषा नीचे कदए गए चौखषाने में बतषाएँ। इस एलजती के बषारे में नीचे कदए गए 11 प्श्नों के उत्तर दें (जहषँा लषागकू होते हैं)। ्यकद 
शलखने के शलए सथिषान कम है तो कृप्यषा अशतररक्त पषृ्ठ लगषाएँ और सपष्ट रूप से शलखें ‘Section H’।
कोई अशतररक्त एलसज्थ्यषँा जो आपके बचचे को हैं, उनके बषारे में नीचे कदए गए 11 प्श्नों में प्त्ेयक कषा उत्तर दें (जहषँा लषागकू होते हैं), हर एलजती के शलए अलग पषृ्ठ 
लगषाएँ। ्यह अशतररक्त जषानकषारी इस फ़ॉम्थ के पीछे संलगन करें (सपष्ट रूप से शलखें ‘Section H’)।  

ककस ्ीज से एलिजी हैः 
Allergy to

1. कया ्डॉकटर ने इस एलिजी की पह्ान की है? 
1. Has a doctor diagnosed this allergy?
2. कया यह एक गमभीर एलिजी (anaphylaxis) है?    
2. Is this a severe allergy (anaphylaxis)?

Anaphylaxis एक गमभीर, संभविः िानलेवा, एलिजी संबंधी प्लिकक्रया है।  
3. कया आपके बच्े को गमभीर एलिजी की प्लिकक्रया (anaphylaxis) या ककसी अनय एलिजी के कारण असपिाल में रखना पडा िा? 
3. Has your child been hospitalised with a severe allergic reaction (anaphylaxis) or any other allergy?

4. यकद हाँ िो ककस असपिाल में? 
4. If yes, which hospital?
5. कया आपके बच्े के ललए ASCIA Action Plan for Anaphylaxis है? 
5. Does your child have an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis?

्यकद आपके बचचे को ऐडे्नषालीन ऑटोइनजेकटर कषा उप्योग बतषा्यषा है तो आपको प्ीसककू ल को भी एक देनषा होगषा (और उसकी असनतम शतशथि से पहले एक न्यषा 
देनषा होगषा)।  

हर बषार जब आपके बचचे को ऱॉकटर द्षारषा नए ऐडे्नषालीन ऑटोइनजेकटर कषा उप्योग बतषा्यषा जषातषा है, तो ऱॉकटर द्षारषा न्यषा ASCIA Action Plan for Anaphylaxis 
देनषा होगषा। ्यह आिश्यक है कक कोई भी निीनतम ्योजनषा प्ीसककू ल को बतषा्यी जषाए।      

6. यकद हाँ िो कया इस योिना को सलंगन ककया है? 
6. If yes, is this plan attached?

7. कया आपके बच्े को ्डॉकटर ने ऐडे्नालीन ऑटोइनिेकटर (i.e. EpiPen®) का उपयोग बिाया है? 
7. Has your child been prescribed an adrenaline autoinjector (i.e. EpiPen®)?

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

मिीना वष्ण
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बच्े का वववरण – अलिररक्त िानकारी (Child’s details - additional information)

8. यकद हाँ, िो प्ीसककू ल को कदए िाने वाले एडे्नालाईन ऑटोइंिेकटर की समालति लिलि कया है?                                                          
8.  If yes, what is the expiry date of the adrenaline autoinjector that will be provided to the preschool?

यकद यह फ़ॉम्म भरिे समय आपको यह मालकूम नहीं है िो बच्े के नामांकन के समय प्ीसककू ल को यह िानकारी देनी होगी।   

9. कया आपके बच्े के ललए ASCIA Action Plan for Allergic Reactions है? 
9.  Does your child have an ASCIA Action Plan for Allergic Reactions?

10. यकद हाँ िो कया इस योिना को संलगन ककया है? 
10.  If yes, is this plan attached?

यह आवशयक है कक कोई भी नवीनिम योिना प्ीसककू ल को बिायी िाए।        

11. कृपया इस एलिजी के ललए ्डॉकटर द्ारा बिाई गई अनय दवाएँ हों िो उनकी सक्ू ी दें।    
11.  Please list any other medication prescribed for this allergy. 

प्ीसककू ल को नषामषंाकन के सम्य ऱॉकटर द्षारषा बतषाई गई अन्य दिषाओ ंके बषारे में अशधक वििरण की जरूरत होगी।  

जो मषातषा-वपतषा चषाहते हैं कक उनके बचचे को ऱॉकटर द्षारषा बतषाई गई दिषा प्ीसककू ल में दी जषाए तो उनहें उसके शलए शलसखत शनिेदन करनषा अशनिषा्य्थ है।  
प्ीसककू ल आपको ्यह शनिेदन फ़ॉम्थ दे सकतषा है। ्यह जषानकषारी शिक्षा विभषाग की िेबसषाईट पर भी उपलबध है।  

एलिजी व ऐनाफ़ीलेजकसस (anaphylaxis) के अलावा अनय सवास्थय समसयाएँ (िसेै कक दमा, गमभीर दमा, ्डाईबीटीज, लमरगी) 
Medical conditions other than allergies and anaphylaxis (eg asthma, severe asthma, diabetes, epilepsy)
कृप्यषा नीचे पहचषान करें ि वििरण दें कक आपके बचचे कषा ककस बीमषारी के शलए इलषाज कक्यषा जषा रहषा है। (्यकद एक से अशधक बीमषारी है ्यषा शलखने के शलए सथिषान 
कम है तो कृप्यषा अशतररक्त पषृ्ठ लगषाएँ और नीचे कदए गए सभी सषातों प्श्नों के उत्तर िषाशमल करें)।  

प्ीसककू ल को नामांकन के समय ्डॉकटर द्ारा बिाई गई अनय दवाओ ंके बारे में अलधक वववरण की िरूरि होगी।  

िो मािा-वपिा ्ाहिे हैं कक उनके बच्े को ्डॉकटर द्ारा बिाई गई दवा प्ीसककू ल में दी िाए िो उनहें उसके ललए ललजखि लनवेदन करना अलनवाय्म है।  
प्ीसककू ल आपको यह लनवेदन फ़ॉम्म दे सकिा है। यह िानकारी लशषिा ववभाग की वेबसाईट पर भी उपलबध है।  

बीमारी 
Medical condition

1. कया ककसी ्डॉकटर ने इस बामारी की पह्ान की है?
1.  Has a doctor diagnosed this condition?

2.  कया इस बीमारी की विह से आपके बच्े को कभी असपिाल में भिजी करवाया गया है? 
2.  Has your child been hospitalised with this condition

3. यकद हाँ िो कौनसा असपिाल?
3.  If yes, which hospital?

4.  कया आपकी संिान के पास ककसी ्डॉकटर द्ारा ललजखि काय्मवाही योिना है?  
(जसेै कक दमषा कषा्य्थिषाही ्योजनषा, शचककतसी्य प्बंधन ्योजनषा, खतरे को कम करने की ्योजनषा)

4.  Does your child have a documented action plan from a doctor?

5. यकद हाँ िो कया उस योिना को संलगन ककया गया है?
5.  If yes, is this plan attached?

6. इस बीमारी के ललए कया आपका बच्ा ्डॉकटर द्ारा बिाई गई कोई दवा ले रहा है? 
6.  Is your child taking prescribed medication for this condition?

7. यकद हाँ िो ्डॉकटर द्ारा बिाई गई यह दवा कौनसी है? 
7. If yes, what is the prescribed medication?

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

काया्मलय के उपयोग के ललए (OFFICE USE ONLY)
Additional notes

निीं
No

िाँ 
Yes

निीं
No

िाँ 
Yes

मिीना वर्ष 
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अलधकार देना (Authorisations)

बीमारी, दघु्मटना व आपाि-जसिलि में इलाि
Illness, accident and emergency treatment
मैं एक मानय प्रदानकता्ण, मनोनीत सपुरवाईजर, या हिक्क को अहधकार दतेा/दतेी िू ँव सिमत िू ँहक
I authorise and consent for the approved provider, nominated supervisor, or an educator to:

1. मरेे बच्च ेका हकसी रहजस्टड्ण डॉकटर, या अस्पताल या ऐमबयूलेंस सेवा द्ारा इलाज करवाएँ
 seek medical, hospital or ambulance service

2. जब आवशयकता िो तो मरेे बच्च ेके हलए पररविन की वयवस््ा करें, हजसमें ऐमबयूलेंस सेवा िाहमल ि।ै 
 arrange transportation including ambulance if required.

मािा-वपिा/देखभाल किा्म के हसिाषिर
Parent/Carer Signature

लिलि (Date)

दहन मिीना वर्ष

सरै-सपाटा ििा अनय भ्रमण
Excursions and other outings

प्ीसककू ल सरै-सपषाटों ्यषा भ्रमणों के शलए ककसी मषातषा-वपतषा/देखभषालकतषा्थ ्यषा प्षाशधकृत व्यवक्त से एक अलग हसतषाक्रिदुषा अशधकषार-पत्र प्षाप्त करेगषा

• शन्यशमत भ्रमणों के शलए हर बषारह महीनों में एक बषार

• उन भ्रमणों के शलए हर बषार जो शन्यशमत सैर-सपषाटे न हों

अशधकषार फ़ॉम्थ इस नषामषंाकन फ़ॉम्थ के सषाथि रखे जषाने आिश्यक हैं। 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form.

पररवहन
Transportation

प्ीसककू ल सेिषा के भषाग िषाले ककसी पररिहन के शलए मषातषा-वपतषा/देखभषालकतषा्थ ्यषा ककसी प्षाशधकृत व्यवक्त से एक अलग हसतषाक्ररत प्षाशधकषार लेने की मषंाग करेगषा।

अशधकषार फ़ॉम्थ इस नषामषंाकन फ़ॉम्थ के सषाथि रखे जषाने आिश्यक हैं। 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form.
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दकूसरे मािा-वपिा/देखभालकिा्म के हसिाषिर (Second parent/carer signature)

बडे अषिरों में नाम ललखें (Print name)

लिलि  
Date (dd/mm/yyyy)

लिलि  
Date (dd/mm/yyyy)

दहन मिीना वर्ष

दहन मिीना वर्ष

मैं अनमुलि देिा हकूँ कक 
I give permission

मैं अनमुलि नहीं देिा हकूँ कक  
I do not give permission

मैं अनमुलि देिा हकूँ कक 
I give permission

मैं अनमुलि नहीं देिा हकूँ कक  
I do not give permission

इस आिेदन-पत्र में इकट्ठी की गई शनजी जषानकषारी कषा लक््य केिल आपके बचचे 
की शिक्षा से संबंशधत है सजसमें इस आिेदन-पत्र पर कषा्य्थ करनषा िषाशमल है। 
NSW Department of Education (the Department) को प्दषान की गई कोई भी 
जषानकषारी, NSW के गोपनी्यतषा कषानकूनों के अनुसषार उप्योग, प्गकटत  ि संभषँाल कर रखी 
जषाएगी। 
Department of Education को कुछ जषानकषारी की आिश्यकतषा देखभषाल करने की 
अपनी ड्यकूटी ि सषाि्थजशनक सिषास्थ्य, शिक्षा ि बषाल सरुक्षा विधषान के अतंग्थत 
अन्य कषानकूनी सजममेदषारर्यों को पकूरषा करने और संघी्य–रषाजकी्य शनशधकरण 
समझौते के अतंग्थत रषाटषा जमषा करने ि ररपोट्थ करने की जरूरतों के शलए भी 
होती है। इसमें विद्षाशथि्थ्यों के पररणषामों कषा शनधषा्थरण ि मकूल्यषंाकन भी िषाशमल हो 
सकतषा है।   
NSW रषाजकी्य ि संघी्य सरकषारी एजेंशस्यों ि अन्य संगं्नो को उपर कदए गए 
लक््यों के शलए ि कषानकूनी रूप से अशधकृत ्यषा आिश्यक हो तो दी जषा सकती है।  
जषानकषारी को एक सरुसक्त इलेकट़्ॉशनक रषाटषाबेस पर रखषा जषाएगषा। आप अपने बचचे 
के प्ीसककू ल से संपक्थ  करके इस जषानकषारी को देख सकते हैं ि उसे सही कर सकते 
हैं। ्यकद जषानकषारी के जमषा ककए जषाने ि उसके उप्योग, प्गटन के तरीके के बषारे में 
आपको शचंतषा ्यषा शिकषा्यत है तो आपको  प्ीसककू ल सककू ल से संपक्थ  करनषा चषाकहए।   
कुछ ऐसी जषानकषारी जो आपसे मषँागी गई है ्यकद आप िह नहीं देनषा चषाहते हैं 
तो आपके बचचे के नषामषंाकन, प्ीसककू ल के संसषाधनों ्यषा आपके बचचे की िैसक्क 
आिश्यकतषाओ ंपर इसकषा हषाशनकषारक प्भषाि हो सकतषा है।
जब आपकषा बचचषा ककसी NSW के सरकषारी सककू ल में जषातषा है, हम आपकी 
गुप्ततषा को कैसे सुरसक्त रखते हैं ि जषानकषारी के जमषा ककए जषाने के बषारे में 
अशधक जषानकषारी Department की िेबसषाईट पर ्यषा आपके प्ीसककू ल से उपलबध है।   

बच्े के बारे में िानकारी को प्कालशि करना
प्ीसककू ल/Education आपके बचचे के बषारे में जषानकषारी प्कषाशित कर सकतषा है 
सजसकषा लक््य है, अन्य बचचों  से उसके अनभुिों को सषाझषा करनषा, प्ीसककू ल ि 
विसततृ समदुषा्य को प्ीसककू ल ि विद्षाशथि्थ्यों की गशतविशध्यों के बषारे में बतषानषा 
और ध्यषान देने महतिपकूण्थ परर्योजनषाओ ं्यषा सषामदुषाश्यक सेिषाओ ंमें बचचों द्षारषा 
कहससषा लेने के बषारे में ररक़ॉर्थ रखनषा।
इस जषानकषारी में आपके बचचे कषा नषाम , आ्य ु, कक्षा ि प्ीसककू ल में जमषा की 
गई जषानकषारी जसेै कक फोटो , आपके बचचे की ऑकर्यो ि िीकर्यों ररक़ॉकरिंग , 
आपके बचचे कषा कषाम ि विचषार प्कट करनषा , जसेै कक इंटरऐसकटि मीकर्यषा में , 
िषाशमल हो सकतषा है।
संचषारण सजसमें आपके बचचे की जषानकषारी प्कषाशित हो सकती है उसमें 
शनमनशलसखत िषाशमल हैं पर अन्य भी हो सकते हैं:
• Education की सषाि्थजशनक िेबसषाईट सजसमें प्ीसककू ल की िेबसषाईट, Education 

Intranet (केिल सटषाफ), blogs ि wikis िषाशमल हैं।
• Education के प्कषािन, सजसमें प्ीसककू ल कषा सकूचनषा-पत्र, सककू ल की 

सषालषानषा पवत्रकषा ि सककू ल ररपोट्थ, छषापी गई ि Education की िेबसषाईट की  
इलेकट़्ॉशनक प्कषािन संबंधी सषामग्ी िषाशमल हैं।  

• प्ीसककू ल के सककू लों के YouTube, Facebook ि Twitter पषृ्ठ जैसे नेटिककों पर 
Education ि सककू ल सोिल मीकर्यषा के  अशधकृत वििरण।   

मषातषा-वपतषा को पतषा होनषा चषाकहए कक जषानकषारी जब सषाि्थजशनक िेबसषाईटों ि 
सषामषासजक मीकर्यषा चनैलों पर प्कषाशित होती है तो िह ततृी्य पक्ों से जडु 
सकती है और हषँालषाकक हो सकतषा है हमेिषा के शलए नहीं पर ऑनलषाईन अनेकों 
िरकों तक देखी जषा सकती है। खोज करने िषाले इंजन भी इस प्कषाशित जषानकषारी 
को पकड ्यषा संभषाल कर रख सकते हैं।   

दकूसरे मािा-वपिा/देखभालकिा्म के हसिाषिर (Signature of parent/carer)
(नषामषंाकन के शलए बचचे के कम से कम एक मषातषा-वपतषा/देखभषालकतषा्थ के शलए हसतषाक्र करनषा अशनिषा्य्थ है)

बडे अषिरों में नाम ललखें (Print name)

सतयिा की घोर्णा व हसिाषिर     
Declaration of accuracy and signature

मैं ्यह घोरणषा करतषा/करती हकूँ कक इस आिेदन-पत्र में दी गई जषानकषारी मेरी 
समझ ि विचषार से सही ि पकूण्थ है।  

मैं शनधषा्थररत शतशथि्यों तक प्ीसककू ल की सभी लषागकू फीस कषा भगुतषान करने की 
सहमशत देतषा/देती हकूँ

मैंने इस आिेदन में दी गई जषानकषारी पढ और समझ ली है, इसमें शनजी 
जषानकषारी एकवत्रत करने, बचचे/बचची से जडुी जषानकषारी प्कषाशित करने, 
ऑनलषाइन सेिषाओ ंऔर सहमशत से जडुी जषानकषारी िषाशमल है।

जहषँा भी मैंने अपने ्यषा अपने बचचे/बचचों के अलषािषा अन्य लोगों की शनजी 
जषानकषारी दी है, ्यह मैंने उनके द्षारषा अशधकृत ककए जषाने पर ही कक्यषा है।   

मैं ्यह समझतषा/ती हकूँ कक ्यकद इस आिेदन-पत्र में जो जषानकषारी मनेै दी है िह झकू्ठी 
्यषा गलतफहमी पदैषा करती है तो इस आिेदन-पत्र के पररणषाम सिरूप जो भी शनण्थ्य 
शल्यषा ग्यषा है िह बदलषा जषा सकतषा है।

मेरषा बचचषा Department द्षारषा प्दषान की जषाने िषाली इनटरनेट सेिषाओ ंकषा उप्योग 
कर सकतषा है। ्यह अनुमशत तब तक लषागकू रहेगी जब तक मैं इसे बदलकूँ नहीं।

अनमुलि   
इस आिेदन-पत्र के भषाग A में कदए गए नषामषंाककत बचचे के बषारे में पढषाई 
ि सहषा्यतषा की जरूरतों, सजसमें कोई भी सिषास्थ्य समस्यषाएँ ि/्यषा वििेर 
आिश्यकतषाएँ ि/्यषा ख़तरे के मकूल्यषंाकन से संबंशधत इशतहषास िषाशमल है, की 
जषानकषारी मैंने प्दषान कर दी है।  
मैं अनमुशत देतषा हकूँ कक प्ीसककू ल/Department वपछले प्षारसमभक बषाल्यषािसथिषा शिक्षा 
देखभषाल सेिषाएँ, अन्य NSW सरकषारी विभषागों, सरकषारी असपतषालों, सिषास्थ्य 
व्यिसषाश्य्यों ्यषा अन्य संग्न सजनके पषास पषृ्ठ 1 पर नषामषंाककत बचचे के इस 
मकूल्यषाकंन के बषारे में जषानकषारी है, उनसे ्यह जषानकषारी ले सकते हैं।  
मैं अनमुशत देतषा हकूँ कक कोई भी सिषास्थ्य व्यिसषा्यी सजसने इस आिेदन-पत्र 
में बतषाई गई शचककतसषा ्यषा सिषास्थ्य समस्यषा कषा इलषाज कक्यषा है िह प्ीसककू ल/
Department को ्यह जषानकषारी दे सकतषा है। इसमें बचचे  के सिषास्थ्य के अन्य 
पहलकू भी िषाशमल हो सकते हैं , जो इस बचचे  की समस्यषाओ ं्यषा सिषास्थ्य ि 
सरुक्षा ्यषा प्ीसककू ल के अन्य बचचों ्यषा प्ीसककू ल के सटषाफ पर प्भषाि रषाल सकते हैं।  

प्कालशि करने की अनमुलि दी गई या नहीं दी गई 
Permission to publish given or denied

ऑनलाइन सेवाओ ंिक पहँु् प्ाति करने की अनुमलि दी गई या नहीं दी गई
Permission to access online services given or denied

नलिी िानकारी व सि्यिा की घोर्णा  (Consent and declaration)

प्ीसककू ल/Department मेरे बचचे के बषारे में जषानकषारी सषाि्थजशनक रूप से देखी जषाने 
िषाली संचषार-सेिषाओ ंपर प्कषाशित कर सकतषा है। ्यह अनमुशत तब तक लषागकू रहेगी 
जब तक मैं इसे बदलकूँ नहीं।

ऑनलाईन सेवाएँ
Department विद्षाशथि्थ्यों को Internet पर छषानी छषँाटी हुई (filtered) सषामग्ी प्दषान 
करतषा है। बचचे  सीखने के एक सुरसक्त पोट्थल पर भी जषा सकते हैं। अपने 
पोट्थल पर ल़ॉग इन करने के बषाद बचचे व्यवक्तगत ईमेल अकषाऊनट ि ऑनलषाईन 
एसपलकेिनस कषा उप्योग कर सकते हैं। ्ेय संसषाधन बचचों  को अपने सहपषाक््यों 
से सह्योग करने , ऑनलषाईन प्कषािन ि उनके रषाटषा को सककू ल के अनदर ि बषाहर 
उप्योग करने के शलए सरुसक्त रूप से रखने की क्मतषा देते हैं।  
जब आप ककसी ऑनलषाईन सेिषा, रषाटषा, सजसमें आपके बचचे कषा नषाम ि उसके 
द्षारषा सरुसक्त (saved) की गई फषाइलें भी िषाशमल हैं, देखते हैं तो िे इनटरनेट पर 
कषा्य्थक्मों के सेिषा प्दषानकतषा्थ द्षारषा उस सथिषान पर रखी जषाती हैं जो Department 
के नेटिक्थ  के बषाहर होतषा है। Department ने इनटरनेट पर कषा्य्थक्मों के सेिषा 
प्दषानकतषा्थओ ंके सषाथि गोपनी्यतषा के असर ि रषाटषा सरुक्षा शन्यंत्रण कषा मकूल्यषँाकन 
करने के शलए घशनष्टतषा से शमल कर कषाम कक्यषा है। मषातषावपतषा के शलए गोपनी्यतषा 
के बषारे में जषानकषारी इस िेबसषाईट education.nsw.gov.au/public-schools/
going-to-a-public-school/privacy-information पर ्यषा आपके सककू ल से 
उपलबध है।  

प्कालशि करने की अनमुलि
बचचे की जषानकषारी के प्कषािन संबंधी सकूचनषा (ऊपर दी हुई) को मैंने पढ शल्यषा है।

http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-information
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-information
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काया्मलय के उपयोग के ललए (OFFICE USE ONLY)

Record of evidence Principal’s checklist

Principal’s certification

Original documents must be sighted

Child’s Identity (name and age eg birth certificate, passport etc)

Photocopies of evidence related to child’s identity and their 
residential address may also be required. 

1. Enrolment interview conducted?

3. Risk assessment required?

If yes, risk assessment conducted?

If yes:  
Consultation with parents/carers conducted

*It may be necessary to defer the finalisation of enrolment until this action has 
been taken. This may require development of an interim plan until all relevant 
medical or other information has been obtained. Consideration must be given to 
all special needs when developing behaviour management or health care plans. 
Any deferral should be no more than reasonably necessary to collect the required 
information.

An emergency response plan must be included in the child’s individual health care 
plan where the child is diagnosed at risk of a medical emergency.

** Where a child has been diagnosed at risk of anaphylaxis the emergency 
response plan will be the ASCIA Action Plan for Anaphylaxis, which will be 
provided by the parent, completed and signed by the treating doctor.

Planning to personalise learning and support 
completed?

Behaviour Management Plan (violence) developed?*

Behaviour Management Plan (other) developed?*

Individual Health Care Plan developed?* (including 
communication plan)

Emergency response plan developed?** (including risk 
minimisation plan)

Medical conditions policy provided to  
parent/carer? 

2. Special circumstances, additional support 
needs and child’s history assessed?

5. Communication of documented provision/s 
and plan/s to relevant staff?

On the basis of the information provided on this form and gained 
from the required assessments,

Date

4. Is personalised learning and support required 
for this child?Evidence supplied

In area?

Residential address 

(eg rates notice, rental agreements, electricity accounts etc)

Medical/emergency plans sighted and copied (eg ASCIA Plan)

Disability or other support needs, including any personal learning 
and support plan sighted and copied

AIR Immunisation History Statement sighted, and a copy retained, for 
children enrolling in a NSW Government preschool

Any family law, AVOs or other relevant court order sighted and copied

Low Income Health Care Card sighted and photocopied

For parent not living with child (Section D p7)

If yes, AIR Immunisation History Statement indicates immunisation status

In addition, for children who are not Australian citizens, more information is 
required.

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Yes

 Shared parental responsibility
 I accept, or

 I decline this application to enrol
 Receive academic report

 Up to date  Not up to date

 Yes

 No

 No

 No

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 Not required

 No No

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 Not applicable

 No

Passport or travel documentation number.

              

Country of issue

              

Current visa sub-class (if applicable)

  

Signature of principal         

Print name        

day month year
  

/
   

/
    

Enrolment notes
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प्ीसककू ल को आवेदन-पत्र वावपस करने से पहले कृपया इस वपछले पषृ्ठ को फाड लें।    

NSW के सरकारी सककू ल में नामांकन कराने का आवेदन – सक्ू ना पत्रक (Information sheet)

अलधक िानकारी ्ाकहए? अपने प्ीसककू ल से संपक्म  करें या education.nsw.gov.au/enrolment पर देखें।?

कया इस फ़ॉम्म से आपको ककिनाई हो रही है?
्यकद इस फ़ॉम्थ को समझने में आपको कक्नषाई हो रही है ्यषा आपको अशधक जषानकषारी चषाकहए तो कृप्यषा प्ीसककू ल को फोन करें।  

्यकद आपको अगें्जी में सहषा्यतषा चषाकहए तो कृप्यषा टेशलफोन दभुषावर्यषा सेिषा को 131 450 पर फोन करें और अपनी भषारषा में दभुषावर्यषा मषँागें। ऑपरेटर टेशलफोन पर एक 
दभुषावरए कषा प्बंध करेगषा जो बषातचीत में आपकी सहषा्यतषा करेगषा। इस सेिषा के शलए आपको कुछ खचषा्थ नहीं करनषा पडेगषा।

इस आवेदन फ़ॉम्म को कैसे पकूरा करना है 
• सभी आवेदन करने वालों के हलए भाग A, B, C, E व H पयूरा करना अहनवाय्ण िै

• िो सकता ि ैआपको भाग D, F व G भी भरना पडे

• इस र्ॉम्ण को भरने के हलए काले या नीले पेन का उपयोग करें

• जब आपसे हकसी ्चौिाने में िाँ या निीं का हनिान लगाने के हलए किा जाए तो इस प्रकार 
लगाए:ँ 

• जब आपसे ्चौिानों में जानकारी दनेे के हलए किा जाए तो िर ्चौिाने में एक नमबर हलिें, 
जैसा हक हदिाया जा रिा िःै

• कृपया हजतना सार् व स्पटि िो सके इस प्रकार हलिें:

• कोई अहतररक्त जानकारी ठीक से इस र्ॉम्ण के पीछे लगाए ँऔर सार्-सार् बताए ँहक यि 
जानकारी हकस सेकिन (A–H) के हलए ि।ै

• यहद आपको और आवेदन र्ॉम्ण की जरूरत ि ैतो आप अहतररक्त कॉपी इस वेबसाईट 
से डाऊनलोड कर सकते िैं: education.nsw.gov.au/public-schools/
going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-
application-preschool

्ेक करने की सक्ू ी
िब आप नामांकन करवाने के ललए प्ीसककू ल आएँ िो कृपया ये मकूल 
कागजाि अपने साि लाएँ:

   ववद्यािजी के रहने के पिे का प्माण
(जैसे हक काऊंहसल के करों का नोहटस, घर की लीज, हबजली का हबल, वैधाहनक घोषरा आहद) 

  िनम सकट्मकफ़केट या पह्ान के कागजाि

   Australian Immunisation Register (AIR)  
टीकाकरण कहसट्ी सटेटमेंट

ििा
्यकद आपके बचचे कषा नषाम पषाररिषाररक कषानकून मषामले में िषाशमल है तो आपको 
्यह देनषा होगषा:

  पाररवाररक कानकून या अनय संबंलधि कोट्म आदेशों की कॉपी

ििा
्यकद आपके बचचे को सिषास्थ्य, विकलषंागतषा ्यषा अन्य सहषा्यतषा की 
आिश्यकतषा है तो आपको शनमनशलसखत देनषा होगषा :

   ल्ककतसा/सवास्थय देखभाल या आपाि जसिलि में काय्म की 
योिना की कॉवपयाँ

   ववकलांगिा या अनय सहायिा की जरूरिों का प्माण, जिसमें 
कोई पढाई व सहायिा योिनाएँ हों िो वे भी शालमल हैं

  कम आय वालों के ललए सवास्थय देखभाल का्ड्म (Low Income 
Health Care Card) 

्यकद आपकी संतषान को एक शनजी सिषास्थ्य ्योजनषा ्यषा आपषातकषालीन 
प्शतकक््यषा ्योजनषा की आिश्यकतषा है तो आप प्ीसककू ल के बचचों के शलए 
इस िेबसषाइट से शचककतसी्य ितकों की नीशत रषाउनलोर कर सकते/सकती हैं: 
https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/pd-2004-0034

ििा
गैर-ऑसटे्ललयाई नागररक
्यकद आपकषा बचचषा ऑसटे्शल्यषा कषा सथिषाई शनिषासी है लेककन  ऑसटे्शल्यषा कषा 
नषागररक नहीं है तो आपको शनमनशलसखत देनषा होगषा:

  पासपोट्म या यात्रा कागजाि

  वि्ममान वीजा व वपछले वीजा (यकद लागकू होिा हो)

ििा
असिाई वीजा धारक
्यकद आपकषा बचचषा ऑसटे्शल्यषा कषा असथिषाई िीजषा धषारक है तो आपको 
शनमनशलसखत देनषा होगषा :

  पासपोट्म या यात्रा कागजाि

  वि्ममान वीजा व वपछले वीजा (यहद लागयू िोता िो)

लशकायिें, प्शंसा व सुझाव
यहद आप हिकायत या प्रिसंा करना ्चािते िैं या सझुाव दनेा ्चािते िैं या िमारी सेवा के हकसी पिलयू 
से ह्चहंतत ि ैतो िम आपसे जानना ्चािेंगे।

िम आपको प्रोतसाहित करते िैं हक आप प्रीस्कयू ल से संपक्ण  करें केकयोंहक अहधकतर समस्याए ँ
प्रीस्कयू ल के ऑहर्स स्टार्, आपके बच्च ेकी टी्चर या प्रीस्कयू ल के प्रधानाधयापक से बात्चीत करके 
सलुझाई जा सकती िैं। वे आपके बच्च ेको जानते िैं और आपकी मदद करने की अचछी हस््हत में 
िैं। सा् िी, सबसे अचछा यि िोगा हक आप अपनी ह्चतंाओ ंके बारे में हजतना जलदी िो सके उनिें 
बताए।ँ

िम आपकी समस्याओ ंको पयूर्ण व उह्चत रूप से सलुझाएगँे और समस्याए ँसलुझाने के हलए िमारी 
स्पटि काय्णहवहध ि।ै  

अहधक जानकारी, हजसमें िमारी हिकायत सं्चालन नीहत व काय्णहवहधयों को दिेना िाहमल ि,ै यि 
इस वेबसाईट पर उपलबध ि ै:  
education.nsw.gov.au/about-us/rights-and-accountability/
complaints-compliments-and-suggestions

NSW में प्रारहमभक बालयकाल हिक्ा व दिेभाल का हनयामक प्राहधकरर The Early 
Childhood Education and Care Directorate (Directorate) ि।ै इस भयूहमका के 
अतंग्णत Directorate माता-हपता व लोगों से सेवाओ ंसंबंधी हकसी भी पिलयू पर हिकायतें प्राप्त 
करता ि ैव उन पर पनुहव्ण्चार करता ि,ै हजसमें वे सेवाए ँभी िाहमल िैं जो NSW Department 
of Education द्ारा ्चलाई जाती िैं। अहधक जानकारी हनमनहलहित पर उपलबध िःै   
education.nsw.gov.au/early-childhood-education/information-
for-parents-and-carers

1 2 3 4

Write as clearly as possible in the box

http://education.nsw.gov.au/enrolment
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
http://education.nsw.gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-documents/enrolment-application-preschool
https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/pd-2004-0034
http://education.nsw.gov.au/about-us/rights-and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions
http://education.nsw.gov.au/about-us/rights-and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions
http://education.nsw.gov.au/early-childhood-education/information-for-parents-and-carers
http://education.nsw.gov.au/early-childhood-education/information-for-parents-and-carers
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मािा-वपिा के वयवसालयक समकूह (Parent occupation groups)

• ड्ाईवर, गहतिील यंत्, उतपादन/संसाधन मिीनरी व अनय मिीनरी ्चालक

• िोटल सेवा स्टार् [िोटल सेवा हनरीक्क, ररसेपिहनस्ट, वेटर, िराब सेवा (bar) सिायक, रसोई 
में मदद करने वाला, कुली, गिृ प्रबंधक (housekeeper)] 

• ऑहर्स सिायक, हबक्री सिायक व अनय सिायक 

• ऑहर्स [टाईहपस्ट, वड्ण प्रोसेहसंग/डाटा एनट्ी/ हबजनेस मिीन ्चालक, ररसेपिहनस्ट, ऑहर्स 
सिायक ]  

• हबक्री [हबक्री सिायक, मोटर वािन/ कैरावान / पजुतों का हवके्रता, भगुतान-स््ल सिायक, 
कैहियर, बस/टे्न कंडकटर, हटहकट ब्चने वाला, सहव्णस स्टेिन सिायक, हकराए की कार दनेे 
वाले डेस्क स्टार्, सडकों पर सामान बे्चने वाले, टेहलमाहक्ण हटंग काय्णकता्ण, िलेर्ों में सामान 
लगाने वाले  

• सिायक /सियोगी [वयापार सिायक, स्कयू ल / अधयापक सियोगी, दनत सिायक, जानवरों 
पि-ुह्चहकतसा नस्ण, सिायक नस्ण, मययूहजयम /ह्चत्िाला सिायक, द्ारपाल, गिृ सिायक, सलयून 
सिायक, पि ुसिायक ]

• श्रहमक व संबंहधत कम्ण्चारी 

• सैनय बल  वररष्ठ अनहधकृत अहधकारी से नी्च ेके पदों पर काम करने वाले जो नी्च ेसहममहलत 
निीं िैं 

• कृहष, उद्ान-हवद्ा, वन-हवद्ा, मछली वयापार, िदान कम्ण्चारी [र्ाम्ण अहधकमनी, जानवारों 
की ऊन कतरने वाला, ऊन/िाल वगनीकरर करने वाला, िते र्ाम्ण में काम करने वाला मजदयूर, 
घोडों का प्रहिक्क, पौधा-घर में काम करने वाला, िररयाली बनाए रिने वाला, माली, पेडों 
का सज्णन डॉकटर, वन /पेड काटने वाला कम्ण्चारी, िान में काम करने वाला, मछली पकडने 
में सिायक ]  

• अनय कम्ण्चारी [श्रहमक, रै्कटरी सिायक, स्टोरमनै, गाड्ण, सर्ाई कम्ण्चारी, दिेभाल कम्ण्चारी, 
धलुाई कम्ण्चारी, ट्ॉली जमा करने वाला, कार पाक्ण  सिायक, सडक पार करवाले वाला 
हनरीक्क]

समकूह 4
मशीन ्ालक, 
होटल सेवा 
सटाफ़, सहायक, 
श्रलमक व 
संबंलधि 
कम््म ारी

• उद्ोग, वाहरजय, मीहडया या अनय बडे संगठनों के वररष्ठ अहधिासी/प्रबंधक/हवभाग प्रमिु 

• •साव्णजहनक सेवा प्रबंधक (हवभाग प्रमिु या उससे ऊपर) क्ेत्ीय हनददेिक, स्वास््थय /हिक्ा / 
पहुलस /अहगनिमन सेवा प्रिासक

• अनय प्रिासक  [स्कयू ल प्राधयापक, हवभाग प्रमिु, हवभाग अधयक्, पसु्तकालय हनदिेक, 
मययूहजयम हनदिेक, ह्चत्िाला हनदिेक, िोध-सहुवधा हनदिेक]

• सैनय बल अहधकृत अहधकारी

• सामानयतः वयवसायी हडग्ी या उच्च योगयता प्राप्त िोते िैं व उनको अपने ज्ान को जहटल 
प्रराली की योजना हवकहसत करने व उसके परर्चालन को लागयू करने; समस्याओ ंको 
पि्चानने, सलुझाने व सलाि दनेे; व अनय लोगों को हसिाने का  अनभुव  िोता  ि।ै 

• स्वास््थय, हिक्ा, कानयून, सामाहजक कलयार, इहंजहनयररंग, हवज्ान, कमपययूटर टेकनीहियन/ 
संबंहधत वयवसायी

• वयापार प्रबंधन सलािकार, वयापार हवशे्षक, अकाऊंटेंट, ऑहडटर, नीहत हवशे्षक, बीमांहकक 
(actuary), मयूलयांकक  

• िवाई / सागर यातायात (िवाईजिाजों / पानी के जिाजों के कप्तान / अहधकारी / पाईलट, 
उडान अहधकारी, उडान प्रहिक्र कता्ण, िवाई यातायात हनयंत्क)

समकूह 1 
बडे वयापाररक 
संगिनों के वररष्ठ 
प्बंधन, सरकारी 
प्शासन व सेना, 
व योगयिा प्ाति  
वयवसायी 

• ितेों या वयवसायों के माहलक /प्रबंधक [आयात या हनया्णत वयवसाय, ्ोक वयवसाय, हनमा्णर 
वयापार, यातायात वयापार, अ्चल संपहति वयापार]

• हविषे प्रबंधक [हवति /इहंजहनयररंग /उतपादन/ कम्ण्चारी वग्ण /उद्ोग संबंध /हबक्री /हवपरन 
वयवस््ा]

• हवति सेवा प्रबंधक [बैंक िािा प्रबंधक, हवति लाल, हनवेि दलाल, बीमा दलाल, उधार हदलवाने 
वाला अहधकारी, उधार अहधकारी ]  

• फुटकर हबक्री/सेवा प्रबंधक [दकुान, पेट्ोल स्टेिन, रेस्तराँ, कलब, िोटल/मोटल, हसनेमा, ह्येटर, 
एजेंसी]

• सैनय बल वररष्ठ अनाहधकृत अहधकारी 

• कला/मीडीया/िलेकयू द [संगीतकार, अहभनेता, नत्णक, ह्चत्कार, कुमिार, मयूहत्णकार, पत्कार, 
लेिक, मीहडया प्रस्ततुकता्ण, र्ोटोग्ार्र, हडजाईनर, सह्चत् वयाखया करने वाला, प्रयूर् पढने 
वाला, परुुष हिलाडी, महिला हिलाडी, को्च, टे्नर, िलेकयू द अहधकारी]

• सियोगी वयवसायी प्रायः हडपलोमा या तकनीकी योगयता प्राप्त िोते िैं और वे प्रबंधकों और 
वयवसाहययों की सिायता करते िैं।  

• स्वास््थय, हिक्ा, कानयून, सामाहजक कलयार, इहंजहनयररंग, हवज्ान, कमपययूटर टेकनीहियन/ 
सियोगी वयवसायी

• वयवसाय/प्रिासन (नए लोगों को भतनी करना/ नौकरी दनेा/ औद्ोहगक संबंध/ प्रहिक्र 
अहधकारी, हवपरन/ हवज्ापन हविषेज्, बाजार िोध हवशे्षक, तकनीकी हबक्री प्रहतहनहध, 
फुटकर ख़रीदार, ऑहर्स/पररयोजना प्रबंधक)

समकूह 2
अनय वयापार 
प्बंधक, कला 
/मीक्डया /
खेल-ककू द व 
अनय संबंलधि 
वयवसायी

• परुूष/स्ती वयापारी हजनिोंने आमतौर पर अपे्रहनटसहिप करके 4 वषनीय टे्ड सहट्णहर्केट पयूरा हकया 
ि।ै सभी परुूष/स्ती वयापारी इस ग्यूप में िाहमल िैं। 

• कलक्ण  [मनुीम, बैंक कलक्ण , डाकिाना कलक्ण , सांखयकीय/बीमांहकक कलक्ण , अकाऊंहटंग /दावा 
करना /लेिा पररक्र कलक्ण , पे रोल कलक्ण , ररका्णड /पंजीकरर /र्ाइहलंग कलक्ण , बाजी लगाने 
वाले कलक्ण , भडंार /संपहति सयू्ची कलक्ण , िरीदने /सामान ऑड्णर करने वाला कलक्ण , माल-भाडा 
/पररविन /पोत पररविन कलक्ण , बॉनड कलक्ण , कस्टम एजेंट, ग्ािक सेवा कलक्ण , दाहिला करने 
वाला कलक्ण ]

• प्रिीहक्त काया्णलय, हबक्री व सेवा स्टार्

• काया्णलय [सेके्रटरी, हनजी सिायक, डेस्कटॉप प्रकािन सं्चालक, हस्व्चबोड्ण सं्चालक]

• हबक्री [कमपनी के हबक्री प्रहतहनहध, नीलाम करने वाले, बीमा एजेंट /मयूलयांकन करने वाले/िाहन 
समायोजक, बाजार िोध कता्ण]

• सेवा [वधृि /हवकलांग /आश्रय /बाल-दिेभाल कता्ण, आया, मीटर पढने वाला पाहकिं नग 
इसं्पेकटर, डाकघर काय्णकता्ण, कयू रीयर, यात्ा एजेंट, टयूर गाईड, हवमान परर्चारक, हर्टनेस 
प्रहिक्क, कसीनो दलाल /हनरीक्क]

समकूह 3
परुूर्/स्ती 
वयापारी, कलक्म  
व प्लशजषिि 
अलधकारी, वबक्री 
व सेवा सटाफ़ 

• आपने हपछले 12 मिीनो में वेतन सहित काम निीं हकया िै  समकूह 8 

इस जषानकषारी को इकट्षा करने कषा मखु्य लक््य है रषाज्य ि संघी्य सरकषारों को आपके बचचे के सककू ल ि प्ीसककू ल को संसषाधन प्दषान करने पर प्भषाि रषालने िषाले 
मषामलों के बषारे में बतषा कर, सककू लों के रषाष्टी्य उदे्श्य को बढषािषा देनषा ि लषागकू करनषा।  

4, 5 ि 7 पषृ्ठ पर कदए गए भषाग  ‘व्यिसषाश्यक समकूह’ को पकूरषा करने के शलए आपको इस तषाशलकषा कषा उप्योग करने की आिश्यकतषा होगी। 

सजन पषँाच ग्ुपों की सकूची ्यहषँा पर दी गई है, उनकषा उप्योग व्यिसषाओं कषा िगतीकरण करने के शलए ऑसटे्शल्यषाई सषंाख्यकी ब्यकूरो द्षारषा कक्यषा जषातषा है। कृप्यषा उस ग्ुप 
(1, 2, 3, 4 ्यषा 8) को चनेु जो आपके व्यिसषा्य कषा सबसे अचछठी तरह वििरण देतषा है।   

्यकद आप वपछले 12 महीनों  में ररटषा्यर हुए हैं ्यषा आपने कषाम करनषा बंद कक्यषा है तो िह ग्ुप चनुें सजसमें आप कषाम करते थेि। 


