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ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ  (Child’s details)

NSW ਦੇ ਇੱਕ ਿਰਕਾਰੀ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਸਿੱਚ ਦਾਿਲਾ ਲੈਣ ਸਿੱਚ ਸਦਲਚਿਪੀ ਸਿਿਾਉਣ ਲਈ ਤੁਿਾਡਾ ਧੰਨਿਾਦ।
ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਸਿੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਾਜਰੀ ਫੀਿ ਦੇਣੀ ਪਿੇਗੀ ਜਦ ਤੱਕ ਉਿ ਫੀਿ ਲਈ ਰਾਿਤ ਜਾਂ ਫੀਿ ਦੀ ਛੋਟ ਲਈ ਯੋਗ ਨਿੀਂ ਿੁੰਦਾ।

ਇੱਕ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਸਿੱਚ ਪਲੇਿਮੈਂਟ ਦਾ ਇਿ ਮਤਲਬ ਨਿੀਂ ਿੈ ਸਕ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਅਗਲੇ ਿਾਲ ਆਟੋਮੈਸਟਕਲੀ ਿੀ ਉਿਨਾ ਿਕੂਲਾ ਂਸਿੱਚ ਦਾਿਲ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ ਸਜਨ੍ਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਇਿ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਜੁਸਿਆ 
ਿੋਇਆ ਿੈ।

ਇਿ ਫਾਰਮ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸਿੱਚ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋਿ ਿੈ। ਜੇ ਤੁਿਾਨੂੰ ਇਿ ਅਰਜੀ ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਸਿੱਚ ਸਕਿੇ ਿਿਾਲ ਿਬੰਧੀ ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋਿ ਜਾ ਂਮਦਦ ਦੀ ਲੋਿ ਿੈ, ਤਾ ਂਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਕੂਲ ਤੋਂ 
ਿਿਾਇਤਾ ਮੰਗੋ।

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰਨ ਤੋਂ ਪਵਿਲਾ ਂਸਵਫਆ 15 ਅਤੇ 16 ਨੂੰ ਿੇਖੋ ਵਜਨ੍ਾ ਂਵਿੱਚ ਜੋ ਇਸ ਅਰਜੀ ਦੇ ਭਰਨ ਸਬੰਧਤ ਿੇਰਵਿਆ ਂਅਤੇ ਇਿ ਦੇ ਨਾਲ ਿਕੂਲ ਨੂੰ ਭੇਜਣ ਿਾਲੇ ਲੋਿੀਂਦੇ ਦਿਤਾਿੇਜ਼ਾ ਂਬਾਰੇ 
ਜਾਣ ਿੱਕੋ। ਇਸ ਦੇ ਮਕਸਦ ਅਤੇ ਵਦੱਤੀ ਿੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਫਾ 13 ‘ਤੇ ਪ੍ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਿੈ।  

A. ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ  (A. Child’s details)

ਤਰਜੀਿੀ ਨਾਮ
Preferred first name

ਪਵਿਲਾ ਵਦੱਤਾ ਨਾਮ
First given name

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਦੁਜਾ ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Second given name

ਵਲੰਿ
Gender

ਪੁਰਸ਼
Male

ਇਿਤ੍ੀ
Female

ਜਨਮ ਦੀ ਵਮਤੀ
Date of birth ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਵਸਰਫ ਦਫਤਰੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ ਿੀ (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



ਜੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਦਿਰਪਾ ਿਰ ਿੇ ਸਭ ਤੋਂ ਹਾਲੀਆ ਿਾਖਲ ਰਹੇ ਭਰਾ ਜਾ ਂਭੈਣ ਿੇ ਵੇਰਵੇ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰੋ।   
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ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ  (Child’s details)

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes

ਜੇ ਿਾ,ਂ ਤਾ ਂਸਭ ਤੋਂ ਿਾਲੀਆ ਦਾਖਲ ਰਿੇ  ਸਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ? 
If yes, name of most recent school?

ਵਲੰਿ
Gender

ਪੁਰਸ਼
Male

ਇਿਤ੍ੀ
Female

ਜਨਮ ਦੀ ਵਮਤੀ
Date of birth

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ
ਭਰਾ/ਭੈਣ ਦਾ ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Brother’s/sister’s family name

ਭਰਾ/ਭੈਣ ਦਾ ਵਦੱਤਾ ਨਾਮ
Brother’s/sister’s given name

ਨਿੀਂ
No

ਆਸਦਕਾਲੀਨ ਜਾ ਂਐਬਸਰਜਨਲ
Aboriginal

ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Torres Strait Islander

ਦੋਂਿੇਂ ਆਸਦਕਾਲੀਨ ਅਤੇ ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ਨਿੀਂ, ਕੇਿਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿੀ 
No

ਿਾਂ
Yes

ਆਿਟਰੇਲੀਆਈ ਨਾਗਸਰਕ 
Australian citizen

ਿਥਾਈ ਸਰਿਾਇਸ਼ੀ 
Permanent resident

ਨੀਊ ਜ਼ੀਲੈਂਡ ਨਾਗਸਰਕ 
New Zealand citizen

ਨੌਰਫੋਕ ਆਈਲੈਂਡਰ
Norfolk Islander

ਅਿਥਾਈ ਿੀਜ਼ਾ ਧਾਰਕ
Temporary visa holder

ਸਰਿਾਇਸ਼ ਬਾਰੇ  ਸਦ੍ਿ ਇਰਾਦਾ
Residence determination

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਿੀਜ਼ਾ ਵਮਆਦ ਪੁੱਿਣ ਦੀ ਵਮਤੀ 
Visa expiry date

ਮੌਜੂਦਾ ਿੀਜ਼ਾ ਸਬ ਕਲਾਸ 
Current visa sub-class

ਘਰ ਵਿੱਚ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਿੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਂਾ ਂ
Other language(s) spoken at home

ਜਨਮ ਦਾ ਦੇਸ਼ (Country of birth)

ਬੱਚੇ ਦਾ ਵਰਿਾਇਸ਼ੀ ਰੁਤਬਾ (Child’s residency status)

ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਜਨਮ ਿਾਲਾ ਦੇਸ਼ ਵਕਿੜਾ ਿੈ?
What is your child’s country of birth?

ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਵਰਿਾਇਸ਼ੀ ਰੁਤਬਾ ਕੀ ਿੈ?
What is your child’s residency status?

ਜੇ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪੱਕਾ ਸਥਾਈ ਜਾ ਂਅਸਥਾਈ ਿੀਜ਼ਾ ਧਾਰਕ ਿੈ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿੇਠ ਵਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰੋ 
If your child is a permanent or temporary visa holder, please provide the following information

ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਦਵੱਚ ਪੈਿਾ ਹੋਇਆ ਬੱਚਾ   ਆਟੋਮੈਦਟਿਲੀ ਹੀ ਆਸਟ੍ੇਲੀਆਈ ਨਾਗਦਰਿ ਹੈ ਜੇ ਉਸ ਿੇ ਜਨਮ ਸਮੇਂ ਉਸ ਿੇ ਮਾਤਾ ਜਾਂ ਦਪਤਾ ਦਵਚੋਂ ਿੋਈ ਇੱਿ ਆਸਟ੍ੇਲੀਆਈ ਨਾਗਦਰਿ ਸੀ ਜਾ ਂਸਥਾਈ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੀ 
ਜਿੋਂ ਬੱਚੇ ਿਾ ਜਨਮ ਹੋਇਆ ਸੀ।

ਜੇ ਉਸ ਦਾ ਜਨਮ ਵਿਦੇਸ਼ ਵਿੱਚ ਿੋਇਆ ਸੀ, ਤਾ ਂਉਿ ਵਕਸ ਵਮਤੀ ਨੂੰ ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਪਿੁੰਵਚਆ? 
If born overseas, on what date did your child arrive in Australia?

ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਵਿੱਚ ਪੈਦਾ ਿੋਏ ਨਾਿਵਰਕਾ ਂਲਈ, ਜੇ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਜਾ ਂਿੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਵਿਦੇਸ਼ ਵਿੱਚ ਰਵਿੰਦਾ ਵਰਿਾ ਸੀ, ਤਾ ਂਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਵਕਿੜੀ ਤਾਰੀਖ ਨੂੰ ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਪਿੁੰਵਚਆ?  
Date of return for Australian born citizens living overseas for two or more years

ਬੱਚੇ ਿਲੋਂ ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਮੁੱਖ ਭਾਸ਼ਾ (Main language other than English spoken at home by the child) 

ਬੱਚੇ ਦੇ ਭੈਣ ਭਰਾ  (Child’s brothers and sisters)
ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਕੋਈ ਭਰਾ ਜਾ ਂਭੈਣਾ ਵਕਸੇ NSW ਦੇ ਸਰਕਾਰੀ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ, ਅਜੋਕੇ ਸਮੇਂ ਜਾ ਂ5 ਸਾਲ ਪਵਿਲਾ ਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਇਸ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਸਨ?  
Brothers or sisters enrolled at a NSW Government school

ਆਵਦਕਾਲੀਨਤਾ (ਐਬਵਰਨੈਵਲਟੀ)  (Aboriginality)
ਕੀ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਵਦਕਾਲੀਨ ਜਾ ਂਟੌਰੇਸ ਸਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ ਮੂਲ ਦਾ ਿੈ?
Aboriginal or Torres Strait Islander origin

ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਿੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂ(Languages other than English spoken at home)
ਕੀ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਕੋਈ ਿੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਿੀ ਬੋਲਦਾ ਿੈ? (Does your child speak a language other than English at home?) 

ਜੇ ਿਾ,ਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਘਰ ਸਿੱਚ ਸਕਿਿੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂਬੋਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਿਨ? 
ਦਰਿਪਾ ਿਰ ਿੇ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਦਲਖੋ, ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸਵਾਦਹਲੀ (ਅਫਰੀਿੀ ਨਹੀਂ), ਪੰਜਾਬੀ(ਭਾਰਤੀ ਨਹੀਂ), ਆਸਲੈਨ, ਐਬਦਰਜਨਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ, ਟੌਰੇਸ ਸਟਰੇਟ ਰਿੀਓਲ। 

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ
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ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ  (Child’s details)

ਸਵਭਆਚਾਰਕ ਵਪਛੋਕੜ (Cultural background)

ਜੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਹੇਠ ਦਲਦਖਆ ਂਦਵੱਚੋਂ ਿੋਈ ਵੀ ਿਰਸਾਓ  ਅਤੇ ਦਿਖਾਓ ਦਿ ਿੀ ਇਹ ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ (15 ਘੰਟੇ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ ਘੱਟ) ਜਾਂ ਫੁੱਲ ਟਾਈਮ (15 ਘੰਟੇ ਜਾ ਂਵੱਧ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤਾ) ਸੀ।

ਪ੍ਰੀ ਸਕੂਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਿੂਲੀ ਦਿਨਾ ਂਦਵੱਚ ਅਤੇ ਸਿੂਲ ਿੀਆ ਂਟਰਮਾ ਂਿੌਰਾਨ ਚਲਿੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਹ ਬੱਦਚਆ ਂਨੂੰ ਸਿੂਲੀ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਦਹਲੇ ਇੱਿ ਜਾ ਂਿੋ ਸਾਲ ਲਈ ਮੁਢਲੀ ਦਵਦਿਆ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਿੇ ਹਨ।

ਲੰਬੇ ਦਿਨ ਿਰੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਸਾਲ  ਿੇ ਦਜ਼ਆਿਾ ਦਿਨਾ ਂਲਈ 0 ਤੋਂ 6 ਸਾਲ ਿੇ ਬੱਦਚਆ ਂਲਈ ਪੂਰੇ ਦਿਨ ਿੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਿੇ ਹਨ। ਉਹ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਿੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਿਰ ਸਿਿੇ ਹਨ ਖਾਸ ਿਰਿੇ ਬੱਦਚਆ ਂ
ਲਈ ਸਿੂਲ ਜਾਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾ ਂਸਾਲ ਿੋ ਸਾਲ ਿੇ ਅਰਸੇ ਲਈ।

ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਸਵਭਆਚਾਰਕ ਵਪਛੋਕੜ ਕੀ ਿੈ?
What is your child’s cultural background?

ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਂਕੋਈ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜਾ ਂਿਨ (ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਸਵਭਆਚਾਰਕ, ਖੁਰਾਕ ਸਬੰਧੀ, ਧਾਰਵਮਕ)?
Are there any special considerations (eg cultural, dietary, religious requirements) for your child?

ਪਵਿਲੇ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਅਤੇ ਬੱਵਚਆ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਜੱਰਬਾ
Previous preschool and childcare experience

ਕੀ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਿਰਤਮਾਨ ਵਿੱਚ ਜਾ ਂਪਵਿਲਾ ਂਵਨਯਮਤ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਿੈਰ-ਮਾਵਪਆ ਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਿੱਚ ਵਰਿਾ ਿੈ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ ਕੋਈ ਿੋਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਵਸੱਖਣ ਦਾ ਤਜਰਬਾ ਿੈ?
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?

ਪ੍ੀਿਕੂਲ 
Preschool

ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ 
Part time

ਫੁਲ ਟਾਈਮ 
Full time

ਪੋਿਟਕੋਡ 
Postcode

ਲੰਬੇ ਸਦਨ ਦੀ ਿੰਭਾਲ
Long Day Care

ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ 
Part time

ਫੁਲ ਟਾਈਮ 
Full time

ਪੋਿਟਕੋਡ 
Postcode

ਪਸਰਿਾਰਕ (ਫੈਸਮਲੀ) ਡੇ ਕੈਅਰ
Family Day Care 

ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ 
Part time

ਫੁਲ ਟਾਈਮ 
Full time

ਗਰੈਂਡਪੇਰੰਟ (ਦਾਦਕੇ/ਨਾਨਕੇ) 
Grandparent

ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ 
Part time

ਫੁਲ ਟਾਈਮ 
Full time

ਿੋਰ ਰਿਮੀਂ ਜਾ ਂਗੈਰ ਰਿਮੀਂ ਿੰਭਾਲ
Other formal or informal care

ਪਾਰਟ ਟਾਈਮ 
Part time

ਫੁਲ ਟਾਈਮ
Full time

(ਉਦਾਿਰਣ ਿਜੌਂ  ਕਦੀ ਕਦਾਈ ਦੀ ਦੇਿਭਾਲ,  
ਪਲੇਅ ਗਰੁਪ, ਿੋਰ ਸਰਸ਼ਤੇਦਾਰ, ਿੰਭਾਲਕ (ਨੈਨੀ), ਦੋਿਤ, ਗੁਆਢਂੀ) 

ਪ੍ੀ ਸਕੂਲਾ ਂਜਾ ਂਮੁੱਢਲੇ/ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸੇਿਾਿਾ ਂਦੇ ਨਾਮ ਜੇ ਢੁੱਕਦੀਆ ਂਿੋਣ
Name/s of preschool/s and/or early childcare service/s if applicable

ਤਰਜੀਿੀ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਿੇਰਿੇ  (Priority Placement details)

ਤਰਜੀਿੀ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਲਈ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ 
Information relating to assessment for priority placement
ਇਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਇਹ ਮੁਲਾਿਂਣ ਿਰਨ ਲਈ ਇਿੱਠੀ ਿੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਦਿ ਿੀ ਪਦਰਵਾਰ ਦਵੱਤੀ ਨੁਿਸਾਨ ਿੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਤਰਜੀਹੀ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਲਈ ਮਾਪਿੰਡਾ ਂਨੂੰ ਪੂਰਾ ਿਰਿਾ ਹੈ।

ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਕੋਲ ਘੱਟ ਆਮਦਨੀ ਿਾਲਾ ਿੈਲਥ ਕੇਅਰ ਕਾਰਡ ਿੈ ਜਾ ਂਕੀ ਤੁਸੀਂ ਇਨਕਮ ਸਪੋਰਟ ਪੈਮੈਂਟ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰ ਰਿੇ ਿੋ?

(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਦਨਊ ਸਟਾਰਟ ਭੱਤਾ, ਸੈਂਟਰਦਲੰਿ ਜਾ ਂਵੈਟਰਨਜ਼ ਅਫੇਅਰਜ਼ ਦਵਭਾਗ ਤੋਂ ਅਪੰਗਤਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪੈਨਸ਼ਨ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਪਦਰਵਾਰਿ ਟੈਿਸ ਲਾਭ ਜਾ ਂਿੇਖਭਾਲ ਭੱਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ।)

Low Income Health Care Card or Income Support Payment? 

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes



Punjabi 4Application to enrol in a NSW Government preschool

ਪਵਰਿਾਰਕ ਿੇਰਿੇ  (Family details)

ਵਕੱਤਾ 
Occupation

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਮਾਤਾ/ਦਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਿ)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ਵਸਰਲੇਖ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜ੍ਹੋਂ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Given name

ਜਨਮ ਦਾ ਦੇਸ਼
Country of birth

ਐਬਵਰਜਨੈਵਲਟੀ
Aboriginality

ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਪੜ੍ਾਈ ਦਾ ਵਕਿੜਾ ਉਚਤਮ ਪੱਧਰ ਮੁਕੰਮਲ ਕੀਤਾ ਿੈ?

ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂ(Languages other than English spoken at home)
ਕੀ ਇਿ ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਿੋਰ ਕੋਈ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦਾ ਿੈ?  
Does this parent/carer speak a language other than English at home?  

ਜੇ ਿਾ,ਂ ਘਰ ਸਿੱਚ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਸਕਿਿੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂਬੋਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਿਨ?
ਦਰਿਪਾ ਿਰ ਿੇ ਘਰ ਦਵੱਚ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਦਲਖੋ, ੳਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸਵਾਦਹਲੀ (ਅਫਰੀਿੀ ਨਹੀਂ), ਪੰਜਾਬੀ (ਭਾਰਤੀ ਨਹੀਂ), ਆਸਲੈਨ, ਐਬਦਰਜਨਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ, ਟੌਰੇਸ ਸਟਰੇਟ ਰਿੀਓਲ।

ਦਜਹੜੇ ਦਵਅਿਤੀ ਿਿੇ ਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ‘ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਦਨਮਨਦਲਖਤ’ (ਿੇਵਲ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ;ਤੇ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  

ਿੋਰ ਿਪਾਰਕ ਮੈਨੇਜਰ, ਆਰਟਿ/ਮੀਡੀਆ/ਸਿਡਾਰੀ ਅਤੇ ਿਿਾਇਕ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

ਟਰੇਡਜ਼ਮੈਨ/ਿੀਮੈਨ, ਕਲਰਕ ਅਤੇ ਸਕੱਤਾਮੁਿੀ ਦਫਤਰ, ਸਿਕਰੀ ਅਤੇ ਿਰਸਿਿਜ਼ ਕਾਮੇ  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਦਸਰਫ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ‘ਤੇ ਹੀ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਮੁਿਤ ਹੋ ਜਾ ਂਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆ ਂਿੌਰਾਨ ਿੰਮ ਿਰਨਾ ਬੰਿ ਿਰ ਦਿੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਮੂਹ ਚੁਣੋ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤੁਸੀਂ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਰਹੇ ਹੋ।   
ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾ ਂਉਿਾਹਰਣਾ ਂਲਈ ਪੰਨਾ 16 ਵੇਖੋ।

ਮਸ਼ੀਨ ਅੱਪਰੇਟਰਜ਼, ਪ੍ਾਿੁਣਾਚਾਰੀ ਿਟਾਫ, ਿਿਾਇਕ, ਮਜ਼ਦੂਰ ਅਤੇ ਿਬੰਧਤ ਕਾਮੇ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

ਬੀਤੇ 12 ਮਿੀਸਨਆ ਂਤੋਂ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਭੁਗਤਾਨ ਸਮਲਣ ਿਾਲਾ ਕੰਮ ਨਿੀਂ ਕੀਤਾ ਿੈ 
Have not been in paid work in the last 12 months

ਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਉਿ ਸਮੂਿ ਚੁਣੋ ਵਜਿੜਾ ਤੁਿਾਡੇ ਵਕੱਤੇ ਨੂੰ ਸਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਬਆਨਦਾ ਿੋਿੇ

ਗਰੁਪ 8
Group 8

ਿੱਡੇ ਿਪਾਰਕ ਿੰਗਠਨ, ਿਰਕਾਰੀ ਪ੍ਸ਼ਾਿਨ ਤੇ ਰੱਸਿਆ ਦੇ ਿੀਂਨੀਅਰ ਪਰਬੰਧਕੀ ਦੇ ਅਮਲੇ ਸਿੱਚ ਅਤੇ ਯੋਗ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ਗਰੁਪ 3
Group 3

ਗਰੁਪ 4
Group 4

ਗਰੁਪ 1
Group 1

ਗਰੁਪ 2
Group 2

ਵਕੱਤਾ ਸਮੂਿ (Occupation group)

ਯੀਅਰ 12 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 12 or equivalent 

ਯੀਅਰ 11 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 11 or equivalent 

ਯੀਅਰ 10 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ 
Year 10 or equivalent 

ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਘੱਟ
Year 9 or equivalent or below

ਨਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਗੈਰ ਿਕੂਲੀ ਯੋਗਤਾ  
ਨਿੀਂ ਿਾਿਲ ਕੀਤੀ
No non-school qualification

ਿਰਟੀਸਫਕੇਟ 1 ਤੋਂ 1V (ਟਰੇਡ ਿਰਟੀਫੀਕੇਟ ਿਮੇਤ)  
Certificate I to IV including trade 
certificate)

ਅਡਿਾਿਂਡ ਸਡਪਲੋਮਾ/ਸਡਪਲੋਮਾ 
Advanced diploma/diploma

ਬੈਚਲਰ ਦੀ ਸਡੱਗਰੀ ਜਾ ਂਿੱਧ
Bachelor degree or above

ਸਭ ਤੋਂ ਉਚੀ ਵਕਿੜੀ ਯੋਿਤਾ ਿਾਸਲ ਕੀਤੀ ਿੈ?

ਵਲੰਿ
Gender

ਪੁਰਸ਼
Male

ਇਿਤਰੀ
Female

ਨਿੀਂ
No

ਐਬਸਰਜਨਲ
Aboriginal

ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Torres Strait Islander

ਦੋਿੇਂ ਐਬਸਰਜਨਲ ਅਤੇ ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ਸਕੂਲੀ ਵਸੱਵਖਆ (School education)

ਵਿਵਦਅਕ ਯੋਿਤਾਿਾ ਂ(Educational qualifications)

ਨਿੀਂ, ਕੇਿਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿੀ 
No, English only

ਿਾਂ
Yes

ਘਰ ਵਿੱਚ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਿੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ
Other language(s) spoken at home

ਇਸ ਮਾਪੇ/ਸੰਭਾਲਕਾ ਂਿਲੋਂ ਘਰ ਵਿੱਚ ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਮੁੱਖ ਭਾਸ਼ਾ
Main language other than English spoken at home by this parent/carer

ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਦੇ ਇਟੰਰਿੀਊ ਦੌਰਾਨ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਉਪਲਬਧ ਿਨ। ਕੀ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਿੋਿੇਿੀ?
Interpreter required for preschool interviews

ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਿਾ ਹੋਵੇ, ਦਿਸੇ ਵੀ ਪਦਰਵਾਰਿ ਿਾਨੂੰਨ  ਜਾ ਂਅਿਾਲਤੀ ਹੁਿਮਾ ਂਿੀਆ ਂਿਾਪੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰ ਹੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਵਾਈਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਿੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਮਾਪੇ/ਸੋਭਾਲਕ ਦਾ ਵਪਛੋਕੜ 
Cultural background(s) of this parent/carer

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes

B. ਮਾਪੇ/ਸੰਭਾਲਕ 1 ਵਜਸ ਨਾਲ ਇਿ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰਵਿੰਦਾ ਿੈ
B. Parent/Carer 1 with whom this child normally lives
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ਪਵਰਿਾਰਕ ਿੇਰਿੇ  (Family details)

ਵਕੱਤਾ 
Occupation

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਮਾਤਾ/ਦਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਿ)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ਵਸਰਲੇਖ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜ੍ਹੋਂ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Given name

ਜਨਮ ਦਾ ਦੇਸ਼
Country of birth

ਐਬਵਰਜਨੈਵਲਟੀ
Aboriginality

ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਪੜ੍ਾਈ ਦਾ ਵਕਿੜਾ ਉਚਤਮ ਪੱਧਰ ਮੁਕੰਮਲ ਕੀਤਾ ਿੈ?

ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂ(Languages other than English spoken at home)
ਕੀ ਇਿ ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਘਰ ਵਿੱਚ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਿੋਰ ਕੋਈ ਭਾਸ਼ਾ ਬੋਲਦਾ ਿੈ?  
Does this parent/carer speak a language other than English at home?  

ਜੇ ਿਾ,ਂ ਘਰ ਸਿੱਚ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਸਕਿਿੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਿਾ ਂਬੋਲੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਿਨ?
ਦਰਿਪਾ ਿਰ ਿੇ ਘਰ ਦਵੱਚ ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਦਲਖੋ, ੳਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਸਵਾਦਹਲੀ (ਅਫਰੀਿੀ ਨਹੀਂ), ਪੰਜਾਬੀ (ਭਾਰਤੀ ਨਹੀਂ), ਆਸਲੈਨ, ਐਬਦਰਜਨਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ, ਟੌਰੇਸ ਸਟਰੇਟ ਰਿੀਓਲ।

ਦਜਹੜੇ ਦਵਅਿਤੀ ਿਿੇ ਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ‘ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਦਨਮਨਦਲਖਤ’ (ਿੇਵਲ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ;ਤੇ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  

ਿੋਰ ਿਪਾਰਕ ਮੈਨੇਜਰ, ਆਰਟਿ/ਮੀਡੀਆ/ਸਿਡਾਰੀ ਅਤੇ ਿਿਾਇਕ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

ਟਰੇਡਜ਼ਮੈਨ/ਿੀਮੈਨ, ਕਲਰਕ ਅਤੇ ਸਕੱਤਾਮੁਿੀ ਦਫਤਰ, ਸਿਕਰੀ ਅਤੇ ਿਰਸਿਿਜ਼ ਕਾਮੇ  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਦਸਰਫ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ‘ਤੇ ਹੀ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਮੁਿਤ ਹੋ ਜਾ ਂਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆ ਂਿੌਰਾਨ ਿੰਮ ਿਰਨਾ ਬੰਿ ਿਰ ਦਿੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਮੂਹ ਚੁਣੋ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤੁਸੀਂ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਰਹੇ ਹੋ।   
ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾ ਂਉਿਾਹਰਣਾ ਂਲਈ ਪੰਨਾ 16 ਵੇਖੋ।

ਮਸ਼ੀਨ ਅੱਪਰੇਟਰਜ਼, ਪ੍ਾਿੁਣਾਚਾਰੀ ਿਟਾਫ, ਿਿਾਇਕ, ਮਜ਼ਦੂਰ ਅਤੇ ਿਬੰਧਤ ਕਾਮੇ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

ਬੀਤੇ 12 ਮਿੀਸਨਆ ਂਤੋਂ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਭੁਗਤਾਨ ਸਮਲਣ ਿਾਲਾ ਕੰਮ ਨਿੀਂ ਕੀਤਾ ਿੈ 
Have not been in paid work in the last 12 months

ਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਉਿ ਸਮੂਿ ਚੁਣੋ ਵਜਿੜਾ ਤੁਿਾਡੇ ਵਕੱਤੇ ਨੂੰ ਸਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਬਆਨਦਾ ਿੋਿੇ

ਗਰੁਪ 8
Group 8

ਿੱਡੇ ਿਪਾਰਕ ਿੰਗਠਨ, ਿਰਕਾਰੀ ਪ੍ਸ਼ਾਿਨ ਤੇ ਰੱਸਿਆ ਦੇ ਿੀਂਨੀਅਰ ਪਰਬੰਧਕੀ ਦੇ ਅਮਲੇ ਸਿੱਚ ਅਤੇ ਯੋਗ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ਗਰੁਪ 3
Group 3

ਗਰੁਪ 4
Group 4

ਗਰੁਪ 1
Group 1

ਗਰੁਪ 2
Group 2

ਵਕੱਤਾ ਸਮੂਿ (Occupation group)

ਯੀਅਰ 12 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 12 or equivalent 

ਯੀਅਰ 11 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 11 or equivalent 

ਯੀਅਰ 10 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ 
Year 10 or equivalent 

ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਘੱਟ
Year 9 or equivalent or below

ਨਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਗੈਰ ਿਕੂਲੀ ਯੋਗਤਾ  
ਨਿੀਂ ਿਾਿਲ ਕੀਤੀ
No non-school qualification

ਿਰਟੀਸਫਕੇਟ 1 ਤੋਂ 1V (ਟਰੇਡ ਿਰਟੀਫੀਕੇਟ ਿਮੇਤ)  
Certificate I to IV including trade 
certificate)

ਅਡਿਾਿਂਡ ਸਡਪਲੋਮਾ/ਸਡਪਲੋਮਾ 
Advanced diploma/diploma

ਬੈਚਲਰ ਦੀ ਸਡੱਗਰੀ ਜਾ ਂਿੱਧ
Bachelor degree or above

ਸਭ ਤੋਂ ਉਚੀ ਵਕਿੜੀ ਯੋਿਤਾ ਿਾਸਲ ਕੀਤੀ ਿੈ?

ਵਲੰਿ
Gender

ਪੁਰਸ਼
Male

ਇਿਤਰੀ
Female

ਨਿੀਂ
No

ਐਬਸਰਜਨਲ
Aboriginal

ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Torres Strait Islander

ਦੋਿੇਂ ਐਬਸਰਜਨਲ ਅਤੇ ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ਸਕੂਲੀ ਵਸੱਵਖਆ (School education)

ਵਿਵਦਅਕ ਯੋਿਤਾਿਾ ਂ(Educational qualifications)

ਨਿੀਂ, ਕੇਿਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਿੀ 
No, English only

ਿਾਂ
Yes

ਘਰ ਵਿੱਚ ਬੋਲੀਆ ਂਜਾਣ ਿਾਲੀਆ ਂਿੋਰ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ
Other language(s) spoken at home

ਇਸ ਮਾਪੇ/ਸੰਭਾਲਕਾ ਂਿਲੋਂ ਘਰ ਵਿੱਚ ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਿਾਲੀ ਅੰਿਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਮੁੱਖ ਭਾਸ਼ਾ
Main language other than English spoken at home by this parent/carer

ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਦੇ ਇਟੰਰਿੀਊ ਦੌਰਾਨ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਉਪਲਬਧ ਿਨ। ਕੀ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਿੋਿੇਿੀ?
Interpreter required for preschool interviews

ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਿਾ ਹੋਵੇ, ਦਿਸੇ ਵੀ ਪਦਰਵਾਰਿ ਿਾਨੂੰਨ  ਜਾ ਂਅਿਾਲਤੀ ਹੁਿਮਾ ਂਿੀਆ ਂਿਾਪੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰ ਹੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਵਾਈਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਿੀਆ ਂਹਨ।

ਇਸ ਮਾਪੇ/ਸੋਭਾਲਕ ਦਾ ਵਪਛੋਕੜ 
Cultural background(s) of this parent/carer

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes

B. ਮਾਪੇ/ਸੰਭਾਲਕ 2 ਵਜਸ ਨਾਲ ਇਿ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰਵਿੰਦਾ ਿੈ
B. Parent/Carer 2 with whom this child normally lives
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ਪਵਰਿਾਰਕ ਿੇਰਿੇ  (Family details)

ਵਚੱਠੀ-ਪੱਤਰ ਲਈ ਿਰਵਤਆ ਜਾਣ ਿਾਲਾ ਨਾਮ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ  Mr and Mrs A Black, Ms B Green) Name to be used for all correspondence

ਵਚੱਠੀ-ਪੱਤਰ ਲਈ ਪਤਾ
Correspondence address

C. ਮਾਪੇ/ਸੰਭਾਲਕ ਵਜਸ ਨਾਲ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ ਰਵਿੰਦਾ ਿੈ 
C. Parents/carers with whom this child normally lives

ਵਰਿਇਸ਼ੀ ਪਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ  1 High Street, Sydney, NSW 2000) Residential address

ਇਿ ਨੂੰ ਦਾਿਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਰਿਾਇਸ਼ੀ ਪਤੇ ਿਜੋਂ ਦਰਜ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ।

ਜੇ ਦਚੱਠੀ-ਪੱਤਰ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਿੋਈ ਦਜ਼ਹਾ ਪਤਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤੇ ਤੋਂ ਵਖਰਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਉਹ ਪਤਾ ਇਥੇ ਹੇਠਾ ਂਦਲਖ ੋ(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ PO Box 51, Sydney, NSW, 2001)।

ਜੇ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਵਕਸੇ ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ, ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਿੋਿੇ, ਤਾ ਂਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਉਸ ਦੀ ਵਿਆਵਖਆ ਤਰਜੀਿ ਦੇ ਰਿਮ ਵਿੱਚ ਕਰੋ ਵਜਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਿੋਿੇ   

ਜੇ ਦਿਸੇ ਸੰਪਰਿ ਨੰਬਰ ਲਈ ਿੋਈ ਖਾਸ ਸ਼ਰਤਾ ਂਹਨ ਜਾ ਂਦਿਸੇ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੇਂ ਹੀ ਸੰਪਰਿ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਨੰਬਰ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਦਟੱਪਣੀ -ਡੱਬੇ ਦਵੱਚ ਦਲਖੋ  
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਿੇਵਲ ਹਰੇਿ ਸੋਮਵਾਰ ਅਤੇ ਮੰਗਲਵਾਰ ਹੀ)। 

ਪਵਿਲਾ ਂਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ (Name of parent/carer to contact first)

ਵਟੱਪਣੀਆ ਂ(Comments)

ਦੂਜੇ ਨੰਬਰ ‘ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ (Name of parent/carer to contact second)

ਸੰਪਰਕ ਈਮੇਲ ਪਤਾ (Contact email address)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਘਰ)
Phone number (home)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਮੋਬਾਇਲ)
Phone number (mobile)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਿੰਮ)
Phone number (work)

ਵਟੱਪਣੀਆ ਂ(Comments)

ਸੰਪਰਕ ਈਮੇਲ ਪਤਾ (Contact email address)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਘਰ)
Phone number (home)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਮੋਬਾਇਲ)
Phone number (mobile)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਿੰਮ)
Phone number (work)
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ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਿਾ ਹੋਵੇ ਿੇਵਲ ਤੱਿ ਹੀ ਭਰੋ। ਦਿਸੇ ਵਾਜਬ  ਪਦਰਵਾਰਿ ਿਾਨੂੰਨ  ਜਾ ਂਹੋਰ ਅਿਾਲਤੀ ਹੁਿਮਾ ਂਿੀਆ ਂਿਾਪੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰ ਹੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰਵਾਈਆ ਂਜਾਣੀਆ ਂਚਾਹੀਿੀਆ ਂਹਨ। ਦਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਜੇ ਜ਼ਰੂਰਤ 
ਹੋਵੇ ਤਾ ਂਵਾਧੂ ਪੰਨੇ ਦਪ੍ਰੰਟ ਿਰਿੇ ਇਸ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਨਾ ਰਦਹਣ ਵਾਲੇ ਇੱਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਮਾਦਪਆ/ਸੰਭਾਲਿਾ ਿੀ ਸਦਥਤੀ ਲਈ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਿਰੋ।

ਪਵਰਿਾਰਕ ਿੇਰਿੇ (Family details)

D. ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਵਜਿੜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਨਿੀਂ ਰਵਿੰਦੇ
D. Parents/carers not living with this child 

ਜੇ ਦਿਸੇ ਸੰਪਰਿ ਨੰਬਰ ਲਈ ਿੋਈ ਖਾਸ ਸ਼ਰਤਾ ਂਹਨ ਜਾ ਂਦਿਸੇ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੇਂ ਹੀ ਸੰਪਰਿ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਨੰਬਰ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਦਟੱਪਣੀ ਿੇ ਡੱਬੇ ਦਵੱਚ ਦਲਖੋ  
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਿੇਵਲ ਹਰੇਿ ਸੋਮਵਾਰ ਅਤੇ ਮੰਗਲਵਾਰ ਹੀ)।

ਸੰਪਰਕ ਿੇਰਿੇ (Contact details)

ਵਚੱਠੀ ਪੱਤਰ ਲਈ ਚਾਵਿਆ ਈਮੇਲ ਪਤਾ (Preferred email address for correspondence)

ਵਟੱਪਣੀਆ ਂ(Comments)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਘਰ)
Phone number (home)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਮੋਬਾਇਲ)
Phone number (mobile)

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਿੰਮ)
Phone number (work)

ਵਕੱਤਾ 
Occupation

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਮਾਤਾ/ਦਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਿ)
Relationship to child (eg mother/father/carer)

ਵਸਰਲੇਖ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜ੍ਹੋਂ Mr/Ms/Mrs/Dr)
Title (eg Mr/Ms/Mrs/Dr)

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Given name

ਜਨਮ ਦਾ ਦੇਸ਼
Country of birth

ਐਬਵਰਜਨੈਵਲਟੀ
Aboriginality

ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਪੜ੍ਾਈ ਦਾ ਵਕਿੜਾ ਉਚਤਮ ਪੱਧਰ ਮੁਕੰਮਲ ਕੀਤਾ ਿੈ?

ਦਜਹੜੇ ਦਵਅਿਤੀ ਿਿੇ ਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਨਹੀਂ ਹੋਏ, ‘ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਦਨਮਨਦਲਖਤ’ (ਿੇਵਲ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ;ਤੇ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ)  

ਿੋਰ ਿਪਾਰਕ ਮੈਨੇਜਰ, ਆਰਟਿ/ਮੀਡੀਆ/ਸਿਡਾਰੀ ਅਤੇ ਿਿਾਇਕ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Other business managers, arts/media/sportspersons and associate professionals

ਟਰੇਡਜ਼ਮੈਨ/ਿੀਮੈਨ, ਕਲਰਕ ਅਤੇ ਸਕੱਤਾਮੁਿੀ ਦਫਤਰ, ਸਿਕਰੀ ਅਤੇ ਿਰਸਿਿਜ਼ ਕਾਮੇ  
Tradesmen/women, clerks and skilled office, sales and service staff

ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਦਸਰਫ ਇੱਿੋ ਡੱਬੇ ‘ਤੇ ਹੀ ਦਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਮੁਿਤ ਹੋ ਜਾ ਂਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆ ਂਿੌਰਾਨ ਿੰਮ ਿਰਨਾ ਬੰਿ ਿਰ ਦਿੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਮੂਹ ਚੁਣੋ ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤੁਸੀਂ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਰਹੇ ਹੋ।   
ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਜਾ ਂਉਿਾਹਰਣਾ ਂਲਈ ਪੰਨਾ 16 ਵੇਖੋ।

ਮਸ਼ੀਨ ਅੱਪਰੇਟਰਜ਼, ਪ੍ਾਿੁਣਾਚਾਰੀ ਿਟਾਫ, ਿਿਾਇਕ, ਮਜ਼ਦੂਰ ਅਤੇ ਿਬੰਧਤ ਕਾਮੇ
Machine operators, hospitality staff, assistants, labourers and related workers

ਬੀਤੇ 12 ਮਿੀਸਨਆ ਂਤੋਂ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਭੁਗਤਾਨ ਸਮਲਣ ਿਾਲਾ ਕੰਮ ਨਿੀਂ ਕੀਤਾ ਿੈ 
Have not been in paid work in the last 12 months

ਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਉਿ ਸਮੂਿ ਚੁਣੋ ਵਜਿੜਾ ਤੁਿਾਡੇ ਵਕੱਤੇ ਨੂੰ ਸਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵਬਆਨਦਾ ਿੋਿੇ

ਗਰੁਪ 8
Group 8

ਿੱਡੇ ਿਪਾਰਕ ਿੰਗਠਨ, ਿਰਕਾਰੀ ਪ੍ਸ਼ਾਿਨ ਤੇ ਰੱਸਿਆ ਦੇ ਿੀਂਨੀਅਰ ਪਰਬੰਧਕੀ ਦੇ ਅਮਲੇ ਸਿੱਚ ਅਤੇ ਯੋਗ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ (ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼)
Senior management in large business organisation, government administration and defence, and qualified professionals

ਗਰੁਪ 3
Group 3

ਗਰੁਪ 4
Group 4

ਗਰੁਪ 1
Group 1

ਗਰੁਪ 2
Group 2

ਵਕੱਤਾ ਸਮੂਿ (Occupation group)

ਯੀਅਰ 12 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 12 or equivalent 

ਯੀਅਰ 11 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ  
Year 11 or equivalent 

ਯੀਅਰ 10 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ 
Year 10 or equivalent 

ਯੀਅਰ 9 ਜਾ ਂਬਰਾਬਰ ਜਾ ਂਘੱਟ
Year 9 or equivalent or below

ਨਿੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਗੈਰ ਿਕੂਲੀ ਯੋਗਤਾ  
ਨਿੀਂ ਿਾਿਲ ਕੀਤੀ
No non-school qualification

ਿਰਟੀਸਫਕੇਟ 1 ਤੋਂ 1V (ਟਰੇਡ ਿਰਟੀਫੀਕੇਟ ਿਮੇਤ)  
Certificate I to IV including trade 
certificate)

ਅਡਿਾਿਂਡ ਸਡਪਲੋਮਾ/ਸਡਪਲੋਮਾ 
Advanced diploma/diploma

ਬੈਚਲਰ ਦੀ ਸਡੱਗਰੀ ਜਾ ਂਿੱਧ
Bachelor degree or above

ਸਭ ਤੋਂ ਉਚੀ ਵਕਿੜੀ ਯੋਿਤਾ ਿਾਸਲ ਕੀਤੀ ਿੈ?

ਵਲੰਿ
Gender

ਪੁਰਸ਼
Male

ਇਿਤਰੀ
Female

ਨਿੀਂ
No

ਐਬਸਰਜਨਲ
Aboriginal

ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Torres Strait Islander

ਦੋਿੇਂ ਐਬਸਰਜਨਲ ਅਤੇ ਟੌਰੇਿ ਿਟਰੇਟ ਆਈਲੈਂਡਰ
Both Aboriginal and Torres Strait Islander

ਸਕੂਲੀ ਵਸੱਵਖਆ (School education)

ਵਿਵਦਅਕ ਯੋਿਤਾਿਾ ਂ(Educational qualifications)

ਇਸ ਮਾਪੇ/ਸੋਭਾਲਕ ਦਾ ਵਪਛੋਕੜ 
Cultural background(s) of this parent/carer
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D. ਮਾਤਾ ਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਵਜਿੜੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਨਿੀਂ ਰਵਿੰਦੇ (ਜਾਰੀ)
D. Parents/carers not living with this child (continued)

ਿਧੇਰੇ ਸੰਕਟ ਸਮੇਂ ਦੇ ਿੇਰਿੇ (Additional emergency contacts)

ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਿੇ ਿੋ ਅਦਜਹੇ ਦਵਅਿਤੀ ਨਾਮਜ਼ਿ ਿਰੋ ਦਜਨ੍ਾ ਂਨਾਲ ਹੰਗਾਮੀ ਹਾਲਤ ਦਵੱਚ ਸੰਪਰਿ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸੱਿੇ। ਦਜਹੜੇ ਪ੍ਰੀਸ਼ਿੂਲ ਸੈਿਸ਼ਨ C ਦਵੱਚ ਿਰਜ ਹਨ ਜੇ ਮਾਦਪਆ/ਂਸ਼ੰਭਾਲਿਾ ਂਨਾਲ 
ਸੰਪਰਿ ਨਾ ਹੋ ਸੱਿੇ। ਆਿਰਸ਼ਿ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹਰੇਿ ਸੰਪਰਿ ਦਿਸੇ ਅਦਜਹੇ ਦਵਅਿਤੀ ਿਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਜੋ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਿੇ ਗਵਾਂਢ ਦਵੱਚ ਰਦਹੰਿਾ ਹੋਵੇ। ਦਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਇਹ ਯਿੀਨੀ ਬਣਾਓ ਦਿ ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਾ ਂਲੋਿਾ ਂਨਾਲ 
ਉਨ੍ਾ ਂਿੇ ਹੰਗਾਮੀ ਹਾਲਤ ਦਵੱਚ ਸੰਪਰਿ ਬਣਨ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਿੀਤੀ ਹੈ।

ਸੰਪਰਕ ਿੇਰਿੇ (ਪਦਹਲੀ ਤਰਜੀਹ) Contact details (first preference)

ਵਰਿਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ 1 High Street, Sydney, NSW 2000) Residential address

ਪਵਰਿਾਰਕ ਿੇਰਿੇ (Family details)

ਕੀ ਬੱਚਾ ਕਦੇ ਕਦਾਈਂਂ ਇਸ ਪਤੇ ‘ਤੇ ਿੀ ਰਵਿੰਦਾ ਿੈ?
Child sometimes resides at this address

ਵਚੱਠੀ ਪੱਤਰ ਲਈ ਪਤਾ
Correspondence address

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਦਚੱਠੀ ਪੱਤਰ ਲਈ ਪਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿੇ ਪਤੇ ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਹੇਠਾ ਂਦਲਖੋ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ  PO Box 51, Sydney, NSW, 2001)।

E. ਿਧੇਰੇ ਸੰਕਟ ਸਮੇਂ ਦੇ ਿੇਰਿੇ
E. Additional emergency contacts

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Given name

ਪਤਾ
Address
ਲਈ ਅਵਧਕਾਰਤ ਿੈ (ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਲਾਗੂ ਿੋਣ ਿਾਲੇ ਿਾਸਰਆ ‘ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 
Is authorised to (please tick all that apply)

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਾਰੀਆ ਂਬਣਦੀਆ ਂਦਿਾਈਆ ਂਪ੍ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਿਮਤੀ
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

ਿਕੂਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਕੂਲ ਦੀ ਚਾਰ ਸਦਿਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਸਲਜਾਣ ਲਈ ਆਸਗਆ
consent to school staff taking my child outside the preschool premises

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੰੁ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਤੋਂ ਿਾਪਿ ਸਲਜਾਣਾ 
collect my child from the preschool

ਸੰਪਰਕ ਿੇਰਿੇ (ਿੂਜੀ ਤਰਜੀਹ) Contact details (second preference)

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਗਵਾਢਂੀ, ਆਟਂੀ, ਅੰਿਲ)
Relationship to child (eg neighbour, aunt, uncle)

ਸੰਪਰਕ ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
Contact phone number 

ਜੇ ਦਿਸੇ ਸੰਪਰਿ ਨੰਬਰ ਲਈ ਿੋਈ ਖਾਸ ਸ਼ਰਤਾ ਂਹਨ ਜਾ ਂਿੇਵਲ ਦਿਸੇ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੇਂ ਹੀ ਸੰਪਰਿ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੰਬਰ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਦਟੱਪਣੀ ਿੀ ਡੱਬੀ ਦਵੱਚ ਦਲਖੋ    
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਿੇਵਲ ਹਰੇਿ ਸੋਮਵਾਰ ਅਤੇ ਮੰਗਲਵਾਰ ਹੀ)।

ਵਟੱਪਣੀਆ ਂ(Comments)

ਨਿੀਂ
No

ਿਾਂ
Yes

ਪਵਰਿਾਰਕ ਨਾਮ
Family name

ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਨਾਮ
Given name

ਪਤਾ
Address

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਵਰਸ਼ਤਾ (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਗਵਾਢਂੀ, ਆਟਂੀ, ਅੰਿਲ)
Relationship to child (eg neighbour, aunt, uncle)

ਸੰਪਰਕ ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
Contact phone number 

ਜੇ ਦਿਸੇ ਸੰਪਰਿ ਨੰਬਰ ਲਈ ਿੋਈ ਖਾਸ ਸ਼ਰਤਾ ਂਹਨ ਜਾ ਂਿੇਵਲ ਦਿਸੇ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੇਂ ਹੀ ਸੰਪਰਿ ਿੀਤਾ ਜਾ ਸਿਿਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਨੰਬਰ ਤੋਂ ਅੱਗੇ ਦਟੱਪਣੀ ਿੀ ਡੱਬੀ ਦਵੱਚ ਦਲਖੋ    
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਿੇਵਲ ਹਰੇਿ ਸੋਮਵਾਰ ਅਤੇ ਮੰਗਲਵਾਰ ਹੀ)।

ਵਟੱਪਣੀਆ ਂ(Comments)

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਆਿਾਜਾਈ ਦੇ ਿਾਧਨਾ ਦੁਆਰਾ ਿਕੂਲ ਦੀ ਚਾਰ ਸਦਿਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਸਲਜਾਣ ਲਈ ਆਸਗਆ ਸਜਥੇ ਢੁੱਕਦੀ ਿੋਿੇ  
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate

ਲਈ ਅਵਧਕਾਰਤ ਿੈ (ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਲਾਗੂ ਿੋਣ ਿਾਲੇ ਿਾਸਰਆ ‘ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) 
Is authorised to (please tick all that apply)

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਾਰੀਆ ਂਬਣਦੀਆ ਂਦਿਾਈਆ ਂਪ੍ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਿਮਤੀ
consent to medical treatment and authorise the administration of medication to my child

ਿਕੂਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆ ਂਨੂੰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿਕੂਲ ਦੀ ਚਾਰ ਸਦਿਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਸਲਜਾਣ ਲਈ ਆਸਗਆ
consent to school staff taking my child outside the preschool premises

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੰੁ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਤੋਂ ਿਾਪਿ ਸਲਜਾਣਾ 
collect my child from the preschool

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਆਿਾਜਾਈ ਦੇ ਿਾਧਨਾ ਦੁਆਰਾ ਿਕੂਲ ਦੀ ਚਾਰ ਸਦਿਾਰੀ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਸਲਜਾਣ ਲਈ ਆਸਗਆ ਸਜਥੇ ਢੁੱਕਦੀ ਿੋਿੇ  
consent to transporting or arranging transportation for my child where appropriate
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ਬੱਚੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ – ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ  ( Child’s details - additional information)

ਦਾਖਲਾ ਲੈ ਰਿੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਬਾਰੇ ਕੀ ਕੋਈ ਅਵਜਿੇ ਖਾਸ ਿਾਲਾਤ ਿਨ ਵਜਨ੍ਾ ਂਬਾਰੇ ਦਾਖਲੇ ਤੋਂ ਪਵਿਲਾ ਂਪ੍ੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੋਣੀ ਚਾਿੀਦੀ ਿੈ?
Are there any special circumstances about the child seeking to be enrolled that the preschool should know prior to enrolment?
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜ੍ਹੌਂ ਮਾਦਪਆ ਂਿੀ ਦਨਗਰਾਨੀ ਤੋਂ ਅਲੱਗ ਰਦਹੰਿੇ ਹੋਣਾ, ਅਿਾਲਤੀ ਹੁਿਮ ਅਨੁਸਾਰ , ਿੂਸਦਰਆ ਂਿੀ ਬਿਮਾਸ਼ੀ/ਗੁੰਡਾਗਰਿੀ (bullying) ਿਾਰਨ, ਸਟੇਟ ਵਲੋਂ ਘਰੋਂ ਬਾਹਰ ਰਦਹਣ ਿਾ ਪ੍ਰਬੰਧ, ਆਪਣੇ 
ਆਪ ਨੂੰ ਜਖਮੀ ਿਰਨ ਿਾ ਇਦਤਹਾਸ, ਸ਼ਰਨ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਬੱਚਾ ਜੋ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ  ਿੀ ਨਜ਼ਰਬੰਿ ਦਰਹਾਇਸ਼ ਦਵੱਚ ਰਦਹੰਿਾ ਹੋਵੇ, ਮਾਪੇ ਉਚ ਜੋਖਮ ਵਾਲਾ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਹੋਣ ਦਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਰੱਦਖਆ ਫੋਰਸ, ਜਾ ਂਅਮਰਜੰਸੀ 
ਿਰਮਚਾਰੀ)।  

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਜੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਹਾਲਾਤਾ ਂਿਾ ਸੰਖੇਪ ਵੇਰਵਾ ਦਿਓ। ਹੇਠਾ ਂਦਿੱਤੀਆ ਂਥਾਵਂਾ ਂਦਵੱਚ ਦਲਖੋ।

G. ਅੰਿਿੀਣਤਾ ਸਮੇਤ ਿਧੀਕ ਵਸਵਖਆ ਅਤੇ ਸਿਾਇਕ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਿਾਲੇ ਬੱਚੇ
G. Children with additional learning and support needs, including disability
ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਅੰਿਿੀਣਤਾ ਕਾਰਣ ਵਸੱਖਣ ਲਈ ਸਿਾਇਤਾ ਲੋੜੀਂਦੀ ਿੈ?
Does your child require support for learning because of disability?

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਦਵਧਾਨ ਿੇ ਿਾਨੂੰਨ ਅਤੇ NSW Department of Education ਿੀ ਨੀਤੀ ਇਸ ਗਲ ਨੂੰ ਮੰਨਿੇ ਹਨ ਦਿ ਅੰਗਹੀਣਤਾ ਵਾਲੇ ਬੱਦਚਆ ਂਸਮੇਤ ਦਵਸ਼ੇਸ਼ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਵਾਲੇ ਦਵਦਿਆਰਥੀਆ ਂਲਈ ਐਡਜਸਟਮੈਂਟ ਿੀ ਲੋੜ 
ਹੋ ਸਿਿੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈ ਸੱਿਣ। ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਿਰਮਚਾਰੀ ਅਤੇ ਮਾਪੇ ਦਮਲ ਿੇ ਉਹਨਾ ਂਦਵਸ਼ੇਸ਼ਥਾਵਾ ਂਿੀ ਪਦਹਚਾਣ ਿਰਨ ਲਈ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂਨੂੰ ਸਮਰਥਨ ਿੇਣ ਲਈ 
ਲੋੜੀਿੀਆ ਂਹਨ। 

ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਘਰ ਤੁਸੀਂ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਸੌਧ ਕੀਤੀ ਿੈ ਵਜਸ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਿੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਂਵਿਵਦਅਕ ਲੋੜਾ ਂਪੂਰੀਆ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਸਿਾਇਕ ਿੋ ਸਕਦੀ ਿੈ?
Is there anything that you do or modify at home that may help us at preschool to meet your child’s educational needs?

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਜੇ ਹਾ,ਂ ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਉਸ ਿਾ ਵਰਨਣ ਿਰੋ
If yes, please specify

ਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਵਸੱਖਣ ਸਮੇਂ ਕੋਈ ਵਜ਼ਿੀਆ ਂਐਡਜਸਟਮੈਂਟਸ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜੋ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਕਰਨ ਦੀ ਪ੍ਿਾਨਿੀ ਵਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਿੈ (ਿੇਵਲ ਤਾ ਂਹੀ ਭਰੋ ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ)
Please indicate any learning adjustments that may be required to allow your child to participate at preschool

ਸਨਜੀ ਦੇਿਭਾਲ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤਾ,ਂ ਉਦਾਿਰਣ ਿਜ੍ਹੌਂ  ਅਰੋਗਤਾ ਸਿਸਗਆਨ, ਿਾਣ ਪੀਣ ਦੇ ਿਮੇਂ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਿਿਤ ਿੰਭਾਲ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਲਈ ਿਿਾਇਤਾ  
support for personal care needs, eg hygiene, mealtimes and/or health care needs

ਉਪਕਰਣਾ ਂਸਿੱਚ ਿੋਧ, ਫਰਨੀਚਰ, ਸਿੱਿਣ ਿਾਲੇ ਿਥਾਨਾ ਂਅਤੇ/ਜਾ ਂਸਿੱਿਣ ਿਾਲੀਆ ਂਿਮੱਗਰੀਆ ਂਸਿੱਚ
modification to equipment, furniture, learning spaces and/or learning materials

ਿੰਚਾਰ, ਉਦਾਿਰਣ ਿਜ੍ਹੌਂ  ਬੋਲਣਾ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਿੁਣਨਾ
communication, eg speaking and/or listening

ਸਿੱਿਣ ਦੇ ਪਰੋਗ੍ਾਮਾ ਂਸਿੱਚ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਅਧੀਆਪਨ ਨੀਤੀਆ ਂਸਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ
changes to learning programs and/or teaching strategies 

ਿੋਰਨਾ ਂਬੱਸਚਆ ਅਤੇ ਅਸਧਆਪਕਾ ਂਨਾਲ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਿੋਣ ਲਈ ਿਮਾਜਕ ਿਿਾਇਤਾ 
social support to engage safely with other children and teachers
ਿੋਰ (ਸਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਸਿਿਥਾਰ ਸਦਓ)
other (please specify)

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਜੇ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿੇਠ ਵਲਵਖਆ ਂਵਿਚੋਂ ਕੋਈ ਿੈ
Please indicate if your child has any of the following

ਔਸਟਿਮ
autism

ਕੋਈ ਿਰੀਰਕ ਅਯੋਗਤਾ
a physical disability
ਸਿਿਿਾਰਕ ਗਿਬਿ
behaviour disorder

ਨਜ਼ਰ ਸਿੱਚ ਨੁਕਿ
a vision impairment

ਿੁਣਨ ਸਿਚ ਨੁਕਿ
a hearing impairment

ਸਿਿਣ ਸਿੱਚ ਔਕਿਾਂ
difficulties in learning 

ਬੋਸਧਕ ਅਯੋਗਤਾ
intellectual disability

ਿੋਰ (ਸਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਸਿਿਥਾਰ ਸਦਓ)
other (please specify)

ਭਾਸ਼ਾ ਸਿੱਚ ਗਿਬਿੀ 
a language disorder

ਿਿੇਿੀ ਿੋਈ ਸਦਮਾਗੀ ਿੱਟ 
acquired brain injury
ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਿਤ ਸਿੱਚ ਗਿਬਿ 
mental health disorder

ਕੀ ਵਕਸੇ ਪਵਿਲੇ ਵਸੱਵਖਆ ਪ੍ਦਾਤਾ ਨੇ ਇਸ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਂਵਸੱਖਣ ਸੰਬੰਵਧਤ ਿਧੀਕ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਵਿੱਚ ਸਿਾਇਤਾ ਲਈ ਕੋਈ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ੀ ਬਣਾਈ ਿੈ? 
Documented plan prepared by a previous education provider

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਜੇ ਹਾ,ਂ ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਇਸ ਸਬੰਧੀ ਵੇਰਵੇਰੇ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰੋ
If yes, please provide details

F. ਖਤਰੇ ਦੇ ਮੁਲਾਕਂਣ ਨਾਲ ਸੰਬੰਵਧਤ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਿਾਲਾਤ ਅਤੇ ਜੋਖਮ ਮੁਲਾਕਂਣ ਸਬੰਵਧਤ ਇਵਤਿਾਸ
F. Special circumstances and history relevant to risk assessment
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ਬੱਚੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ – ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ  ( Child’s details - additional information)

ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਦਿ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਿੋਈ ਮੈਡੀਿਲ ਸਦਥਤੀ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨੂੰ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਿਾਖਲ ਿਰਵਾਉਣ ਤੋਂ ਪਦਹਲਾ ਂਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਇਨ੍ਾ ਂਬਾਰੇ ਸੂਦਚਤ ਿਰੋ। ਇਸ ਦਵੱਚ ਿੋਈ ਵੀ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਐਲਰਜੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਿਰਨੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਿੋਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦਿਸੇ ਨਵੀਂ ਐਲਰਜੀ, ਜਾ ਂਹੋਰ ਮੈਡੀਿਲ ਸਦਥਤੀਆ ਂਜਾ ਂਮੌਜੂਿਾ ਸਦਥਤੀਆ ਂਦਵੱਚ ਤਬਿੀਲੀਆ ਂਬਾਰੇ ਪਤਾ ਲੱਗੇ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਸੂਦਚਤ ਿਰਨਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ। ਇਹ 
ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਸੁਰੱਦਖਆ ਅਤੇ ਤੰਿਰੁਸਤੀ ਿਾਇਮ ਰੱਖਣ ਦਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਿਰੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸ ਿੇ ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀਆ ਦਵਅਿਤੀਗਤ ਦਸਹਤ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਿੀਆਂ ਲੋੜਾ ਂਨੂੰ ਪੂਰਾ ਿਰਨ ਿਾ ਸਭ ਤੋਂ 
ਵੱਧੀਆ ਂਤਰੀਿਾ ਦਨਰਧਾਰਤ ਿਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ। ਇਹ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀ ਸੁਰੱਦਖਅਤ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਲਈ ਵੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਿਾਰੀ ਹੈ। 

ਬੱਚੇ ਦਾ Medicare ਨੰਬਰ
Child’s Medicare number

Medicare ਕਾਰਡ ਇਸ ਤਾਰੀਖ ਤੱਕ ਜਾਇਜ਼ 
Medicare card valid to date

ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ/ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਂਟਰ
Doctor’s name/medical centre

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਪਤਾ (ਦਮਸਾਲ ਵਜੋਂ  1 High Street, Sydney, NSW, 2000) (Doctor’s address)

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਿੰਮ ਿਾ)
Doctor’s phone number (work)
ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਸੈਿਸ਼ਨ H ਭਰਨ ਸਮੇਂ ਦਿਸੇ ਹੋਰ ਡਾਿਟਰ ਜਾ ਂਮੈਡੀਿਲ ਮਾਦਹਰ ਿਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤੇ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰੋ ਜੋ ਇਸ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿਾ ਦਿਸੇ ਐਲਰਜੀ ਜਾ ਂਸੂਚੀ ਅਨੁਸਾਰ ਦਿਸੇ ਹੋਰ ਮੈਡੀਿਲ ਸਦਥਤੀ 
ਲਈ ਉਸ ਿਾ ਇਲਾਜ ਿਰ ਦਰਹਾ ਹੋਵੇ। ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਵਾਧੂ ਪੰਨਾ ਨੱਥੀ ਿਰੋ।

ਐਲਰਜੀ/ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ
Allergy / Medical Condition

ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਨਾਮ
Doctor’s Name

ਪਤਾ
Address

ਟੈਲੀਫੋਨ
Telephone

ਐਲਰਜੀਆ ਂ– ਇਨ੍ਾ ਂਵਿੱਚ ਕੀਵੜਆ ਮਕੌਵੜਆ ਂਦੇ ਡੰਿਣ ਲਈ ਦਿਾਈਆ,ਂ ਲੇਟੈਕਸ, ਭੋਜਨ (ਵਜਿੇਂ ਵਕ ਵਿਰੀਦਾਰ, ਅੰਡੇ, ਮੂੰਿਫਲੀ) ਜਾ ਂਿੋਰ ਸ਼ਾਮਲ ਿੋ ਸਕਦੇ ਿਨ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿੋਈ ਐਲਰਜੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਹੇਠ ਦਿੱਤੇ ਡੱਬੇ ਦਵੱਚ ਦਵਸਥਾਰ ਸਾਦਹਤ ਉਸ ਿਾ ਵਰਣਨ ਿਰੋ। ਇਸ ਐਲਰਜੀ ਲਈ ਇਸ ਿੇ ਹੇਠਾ ਂਵਾਲੇ 11 ਪ੍ਰਸ਼ਨਾ ਂ (ਦਜਥੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੋਣ) ਬਾਰੇ ਦਲਖੋ। ਜੇ ਇਨ੍ਾ ਂ
ਲਈ ਪੂਰੀ ਜਗ੍ਹਾ ਨਾ ਂਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਵੱਖਰੇ ਪੰਨੇ ਨੱਥੀ ਿਰੋ ਦਜਨ੍ਾ ਂਉਪਰ ਬਹੁਤ ਹੀ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੈਿਸ਼ਨ H ਦਲਦਖਆ ਹੋਵੇ।
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਵਧੇਰੇ ਐਲਰਜੀਆ ਂਹੋਣ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਸਾਰੇ 11 ਪ੍ਰਸ਼ਨਾ ਂਿਾ ਉਤਰ ਦਿਓ (ਦਜਥੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ) ਹਰੇਿ ਐਲਰਜੀ ਲਈ ਇੱਿ ਵੱਖਰਾ ਪੰਨਾ ਂਹੋਵੇ। ਇਸ ਵਾਧੂ ਜਾਣਿਾਰੀ (ਦਜਸ ਉਪਰ ਬਹੁਤ ਸਪੱਸ਼ਟ 
ਢੰਗ ਨਾਲ  ਸੈਿਸ਼ਨ H ਦਲਦਖਆ ਦਗਆ ਹੋਵੇ) ਨੂੰ ਇਸ ਫਾਰਮ ਿੇ ਦਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਨੱਥੀ ਿਰੋ। 

ਇਸ ਲਈ ਐਲਰਜੀ ਿੈ
Allergy to

1. ਕੀ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਇਸ ਐਲਰਜੀ ਦੀ ਤਸ਼ਖੀਸ  (ਡਾਇਿਨੋਵਸਸ) ਕੀਤੀ ਿੈ?
1. Has a doctor diagnosed this allergy?

2. ਕੀ ਇਿ ਿੰਭੀਰ ਵਕਸਮ ਦੀ ਐਲਰਜੀ (anaphylaxis) ਿੈ?
2. Is this a severe allergy (anaphylaxis)?

Anaphylaxis ਇੱਕ ਗੰਭਰੀਰ ਦਕਸਮ ਿਰੀ, ਸੰਭਾਵਰੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਨਲੇਵਾ, ਐਲਰਜਰੀ ਵਾਲਰੀ ਪ੍ਤਰੀਦਰਿਆ ਹੈ।

3. ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਿੰਭੀਰ ਵਕਸਮ ਦੇ ਅਲਰਵਜਕ ਪ੍ਤੀਰਿਮ (anaphylaxis) ਜਾ ਂਵਕਸੇ ਿੋਰ ਐਲਰਜੀ ਕਾਰਨ ਿਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਵਿਆ ਿੈ?
3. Has your child been hospitalised with a severe allergic reaction (anaphylaxis) or any other allergy?

4. ਜੇ ਿਾ,ਂ ਵਕਸ ਿਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ? 
4. If yes, which hospital?

5. ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ASCIA Action Plan for anaphylaxis ਿੈ?
5. Does your child have an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis?

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇੱਿ ਐਡਰਾਨਾਲੀਨ ਆਟੋਇਨਜੈਿਟਰ  ਿਾ ਨੁਸਖਾ ਦਿੱਤਾ ਦਗਆ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਹ ਆਟੋਇਨਜੈਿਟਰ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਨ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ (ਅਤੇ ਉਸ ਿੀ ਦਮਆਿ ਪੁੱਗਣ ਿੀ ਦਮਤੀ ਤੋਂ 
ਪਦਹਲਾ ਂਉਸ ਨੂੰ ਨਦਵਆਉਣ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ)। 
ਹਰੇਿ ਵਾਰ ਜਿੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇੱਿ ਨਵਾ ਂਐਡਰਾਨਾੲਲੀਨ  ਆਟੋਇਨਜੈਿਟਰ ਿਾ ਨੱੁਸਖਾ ਦਿੱਤਾ ਜਾਿਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਡਾਿਟਰ ਨੂੰ ਇੱਿ ਨਵੀਂ ASCIA Action Plan for Anaphylaxis ਿਾਰਜ ਯੋਜਨਾ ਜਾਰੀ 
ਿਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਦਿ ਦਿ ਿੋਈ ਵੀ ਅੱਪਡੇਟ ਿੀਤੀ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵੇ। 

6. ਜੇ ਿਾ,ਂ  ਤਾ ਂਕੀ ਇਿ ਯੋਜਨਾ ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਿਈ ਿੈ?
6. If yes, is this plan attached?

7. ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ  ਇੱਕ ਐਡਰੈਨਾਲਾਈਨ ਆਟੋ- ਇਨਜੈਕਟਰ  (ਜਾਣੀ ਵਕ EpiPen®) ਦਾ ਨੁਸਖਾ ਵਦੱਤਾ ਵਿਆ ਿੈ? 
7. Has your child been prescribed an adrenaline autoinjector (i.e. EpiPen®)?

H. ਬੱਚੇ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿੇਰਿੇ ਅਤੇ ਵਸਿਤ ਦੀਆ ਂਸਵਥਤੀਆ ਂ
H. Child’s medical details and health conditions

ਬੱਚੇ ਦਾ Medicare ਰੈਫਰੰਸ ਨੰਬਰ
Child’s Medicare reference number

ਜੇ ਦਿਸੇ ਦਪਛਲੇ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਜਾ ਂਸੰਗਠਨ  (ਉਿਾਹਰਣ ਵਜ੍ਹੌਂ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਿਾ ਿੇਖਭਾਲ ਿੇਂਿਰ, ਿਿੇ ਿਿਾਈਂਂ ਿੀ ਿੇਖਭਾਲ ਆਦਿ) ਵਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਦਸਹਤ ਜਾ ਂਮੈਡੀਿਲ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਿੋਈ 
ਿਸਤਾਵੇਜ਼ੀ ਯੋਜਨਾ ਂਦਤਆਰ ਿੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਉਹ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਿਰਿੇ ਹੋਏ ਇਸ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ ਉਹ ਵੀ ਦਿਓ। ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਇੱਿ ਦਵਅਿਤੀਗਤ ਦਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦਤਆਰ ਿਰਨ 
ਸਮੇਂ ਉਹ ਵੇਰਵੇ ਵਰਤੇ ਜਾਣਗੇ।  

Allergies – these can include allergies to insect stings, drugs, latex, food (eg nuts, eggs, peanuts) or other 

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No
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ਬੱਚੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ – ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ  ( Child’s details - additional information)

8. ਜੇ ਿਾ,ਂ ਤਾ ਂਉਸ ਐਡਰਾਨਾਲੀਨ ਆਟੋਇਨਜੈਕਟਰ ਦੀ ਵਮਆਦ ਪੁੱਿਣ ਦੀ ਵਮਤੀ ਕੀ ਿੈ ਵਜਿੜਾ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਵਦੱਤਾ ਜਾਿੇਿਾ?
8. If yes, what is the expiry date of the adrenaline autoinjector that will be provided to the preschool?

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਭਰਨ ਸਮੇਂ ਜੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾ ਂਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਇਹ  ਜਾਣਕਾਰਰੀ ਐਨਰੋਲਮੈਂਟ ਸਮੇਂ ਚਾਹਰੀਿਰੀ ਹੋਵੇਗਰੀ। 

9. ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਇੱਕ ASCIA Action Plan for Allergic Reactions ਿੈ?
9. Does your child have an ASCIA Action Plan for Allergic Reactions?

10. ਜੇ ਿਾ,ਂ ਕੀ ਉਿ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਿਈ ਿੈ?
10. If yes, is this plan attached?

ਇਹ ਜ਼ਰੂਰਰੀ ਹੈ ਦਕ ਕੋਈ ਵਰੀ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰੀਤਰੀ ਯੋਜਨਾ ਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਦਿੱਤਰੀ ਜਾਵੇ।

11. ਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਐਲਰਜੀ ਲਈ ਵਲਖੀ ਿਈ  ਕੋਈ ਿੀ ਿੋਰ ਦਿਾਈ ਸੁਚੀਬੱਧ ਕਰੋ। 
11. Please list any other medication prescribed for this allergy. 

ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਨੂੰ  ਨਾਮਾਿਰਣ ਵੇਲੇ ਦਨਰਧਾਰਤ ਿੀਤੀ ਿਵਾਈ  ਿੇ ਸਬੰਧ ਦਵੱਚ ਹੋਰ ਵੇਰਦਵਆ ਂਿੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ।
ਉਹਨਾ ਂਬੱਦਚਆ ਂਿੇ ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਦਜਨ੍ਾ ਂਨੂੰ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਦਵੱਚ ਦਨਰਧਾਰਤ ਿਵਾਈ ਿੇਣ ਿੀ ਲੋੜ ਹੁੰਿੀ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਇੱਿ ਦਲਖਤੀ ਬੇਨਤੀ ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀ ਿਰਨੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ 
ਿੀ ਇੱਿ ਿਾਪੀ ਮੁਹੱਈਆ ਿਰ ਸਿਿਾ ਹੈ। ਜਾਣਿਾਰੀ Department (ਦਵਭਾਗ) ਿੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਦਿਸੇ ਹੋਰ ਮੈਡੀਿਲ ਸਦਥਤੀ ਿੀ ਸ਼ਨਾਖਤ ਿਰੋ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂਵੇਰਵੇ ਦਿਓ ਦਜਸ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿਾ ਇਲਾਜ ਿੀਤਾ ਜਾ ਦਰਹਾ ਹੈ (ਜੇ ਇੱਿ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਦਥਤੀ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਜਗ੍ਹਾ ਪੂਰੀ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਵਧੇਰੇ 
ਪੰਨੇ ਨੱਥੀ ਿਰੋ ਅਤੇ ਸਾਰੇ 7 ਪ੍ਰਸ਼ਨਾ ਂਿੇ ਉਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਿਰੋ)

ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ
Medical condition

4. ਕੀ ਵਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ੀ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ ਵਤਆਰ ਕੀਤੀ ਿੈ? 
(ਉਿਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਿਮੇ ਿੀ ਿਾਰਜ ਯੋਜਨਾ, ਮੈਡੀਿਲ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਯੋਜਨਾ, ਜੋਖਮ ਘਟਾਉਣ ਸਬੰਦਧਤ ਯੋਜਨਾ)
4. Does your child have a documented action plan from a doctor?

ਅਨਰੋਲਮੈਂਟ ਸਮੇਂ ਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਨੂੰ ਦਨਰਧਾਰਤ ਿਵਾਈ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹੋਰ ਵੇਰਦਵਆ ਂਿਰੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗਰੀ।
ਉਹਨਾ ਂਬੱਦਚਆ ਂਿੇ ਮਾਤਾ-ਦਪਤਾ ਦਜਨ੍ਾ ਂਨੂੰ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਦਵੱਚ ਦਨਰਧਾਰਤ ਿਵਾਈ ਿੇਣ ਿਰੀ ਲੋੜ ਹੁੰਿਰੀ ਹੈ, ਉਹਨਾ ਂਨੂੰ ਇੱਕ ਦਲਖਤਰੀ ਬੇਨਤਰੀ ਜ਼ਰੂਰਰੀ ਪੂਰਰੀ ਕਰਨਰੀ ਚਾਹਰੀਿਰੀ ਹੈ। ਪ੍ਰੀਸਕੂਲ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਬੇਨਤਰੀ ਫਾਰਮ ਿਰੀ ਇੱਕ ਕਾਪਰੀ ਮਹੱਈਆ ਕਰ ਸਕਿਾ ਹੈ। ਜਾਣਕਾਰਰੀ Department (ਦਵਭਾਗ) ਿਰੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਵਰੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

1. ਕੀ ਡਾਕਟਰ ਨੇ ਇਸ ਸਵਥਤੀ ਦੀ ਤਸ਼ਖੀਸ (ਡਾਇਿਨੋਵਸਸ) ਕੀਤੀ ਿੈ? 
1. Has a doctor diagnosed this condition?

2. ਕੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਸ ਸਵਥਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਿਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਵਿਆ ਿੈ?                       
2. Has your child been hospitalised with this condition?

3. ਜੇ ਿਾ,ਂ ਤਾ ਂਵਕਿੜੇ ਿਸਪਤਾਲ ਵਿੱਚ?
3. If yes, which hospital?

5. ਜੇ ਿਾ,ਂ ਤਾ ਂਕੀ ਇਿ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕੀਤੀ ਿਈ ਿੈ?
5. If yes, is this plan attached?

6. ਕੀ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਇਸ ਸਵਥਤੀ ਲਈ ਕੋਈ ਵਨਰਧਾਰਤ ਦਿਾਈ ਲੈ ਵਰਿਾ ਿੈ? 
6. Is your child taking prescribed medication for this condition? 

7. ਜੇ ਿਾ ਂਤਾ ਂਉਿ ਵਨਰਧਾਰਤ ਦਿਾਈ ਵਕਿੜੀ ਿੈ? 
7. If yes, what is the prescribed medication? 

Medical conditions other than allergies and anaphylaxis (eg asthma, severe asthma, diabetes, epilepsy)
ਐਲਰਜੀਆ ਂanaphylaxis ਨੂੰ ਛੱਡ ਿੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀਆ ਂ(ਉਦਾਿਰਣ ਿਜੋਂ ਦਮਾ, ਿੰਭੀਰ ਦਮਾ, ਸ਼ੂਿਰ ਰੋਿ, ਵਮਰਿੀ)

ਕੇਿਲ ਦਫਤਰੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ (OFFICE USE ONLY)
Additional notes

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No

ਿਾ ਂ
Yes

ਨਿੀਂ
No
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ਵਬਮਾਰੀ, ਿਾਦਸਾ ਅਤੇ ਸੰਕਟ ਸਮੇ ਦਾ ਇਲਾਜ
Illness, accident and emergency treatment

ਅਖਵਤਆਰ  ( Authorisations)

ਬਾਿਰ ਦਾ ਸੈਰ-ਸਪਾਟਾ ਅਤੇ ਿੋਰ ਬਾਿਰ ਜਾਣ ਦੇ ਪ੍ਬੰਧ 
Excursions and other outings

ਮੈਂ ਪ੍ਿਾਸਨਤ ਪ੍ਦਾਤਾ, ਨਾਮਜ਼ਦ ਿੁਪਰਿਾਈਿਰ ਜਾ ਂਇੱਕ ਸਿੱਸਿਅਕ ਨੂੰ ਅਸਧਕਾਰ ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦੀ ਿਾ ਂਸਕ ਉਿ: 
I authorise and consent for the approved provider, nominated supervisor, or an educator to:

1. ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਸਕਿੇ ਰਸਜਿਟਰਡ ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ੈਕਸਟਸ਼ਨਰ, ਜਾ ਂਿਿਪਤਾਲ ਦੇ ਇਲਾਜ, ਜਾ ਂਐਂਬੂਲੈਂਿ ਿੇਿਾ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰੇ  
seek medical, hospital or ambulance service

2. ਜ਼ਰੂਰਤ ਿੋਣ ‘ਤੇ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਐਂਬੂਲੈਂਿ ਿੇਿਾ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇ ਜੇ ਇਿ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿੋਿੇ।   
arrange transportation including ambulance if required.

ਮਾਵਪਆ/ਸੰਭਾਲਕ ਦੇ ਦਸਤਖਤ
Parent/Carer signature

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਬਾਿਰਿਾਰ ਦੇ ਿੈਰ ਿਪਾਟੇ ਅਤੇ ਿੋਰ ਬਾਿਰ ਜਾਣਂ ਦੇ ਪ੍ਬੰਧਾ ਲਈ ਮਾਤਾ-ਸਪਤਾ/ਿੰਭਾਲਕ ਜਾ ਸਕਿੇ ਅਸਧਕਾਸਰਤ ਕੀਤੇ ਸਿਅਕਤੀ ਤੋਂ ਦਿਤਿਤ ਕੀਤੇ ਅਸਧਕਾਰ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੇਗਾ।

 • ਸਨਯਮਤ ਿੈਰ ਿਪਾਟਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰ ਬਾਰਾ ਂਮਿੀਸਨਆ ਂਸਿੱਚ ਇੱਕ ਿਾਰ 

 • ਿਰੇਕ ਿਾਰ ਉਨ੍ਾ ਂਿੈਰ-ਿਪਾਸਟਆ ਂਲਈ ਜੋ ਸਨਯਮਤ ਿੈਰ-ਿਪਾਟੇ ਨਿੀਂ ਿੁੰਦੇ।

ਅਸਧਕਾਸਰਤ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਇਿ ਐਨਰੋਲਮੈਂਟ ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ ਰੱਿੇ ਜਾਣੇ ਚਾਿੀਦੇ ਿਨ। 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form.

ਆਿਾਜਾਈ ਦੇ ਸਾਧਨ 
Transportation
ਇਿ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਮਾਪੇ/ਿੰਭਾਲਕ ਜਾ ਂਸਕਿੇ ਿੋਰ ਅਸਧਕਾਸਰਤ ਸਿਅਕਤੀ ਕੋਲੋਂ ਿੱਿਰੇ ਿਿਤਾਿਰ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਆਿਾਜਾਈ ਦੇ ਿਾਧਨ ਲਈ ਚਾਿਿੇਗਾ।   

ਅਸਧਕਾਸਰਤ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਇਿ ਐਨਰੋਲਮੈਂਟ ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ ਰੱਿੇ ਜਾਣੇ ਚਾਿੀਦੇ ਿਨ। 
The authorisation form/s must be kept with this enrolment form. 
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ਸਕ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ Department ਿਲੋਂ ਪ੍ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਆਨਲਾਈਨ ਿੇਿਾ ਸਿੱਚ ਪਿੁੰਚ ਿੋਿੇ। ਇਿ 
ਇਜਾਜਤ ਉਿ ਿਮੇਂ ਤੱਕ ਜਾਰੀ ਰਿੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਮੇਰੇ ਿਲੋਂ ਿਕੂਲ ਨੂੰ ਿੋਰ ਆਦੇਸ਼ ਨਿੀਂ ਸਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ।

ਆਵਿਆ
ਮੈਂ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਿੱਿਣ ਅਤੇ ਿਿਾਇਤਾ ਅਤੇ ਿਮਰਥਨ ਜ਼ਰੂਰਤਾ,ਂ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਸਿਿਤ ਿਬੰਸਧਤ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਿਾਿ 
ਲੋਿਾ ਂਅਤੇ/ਜਾ ਂਇਸਤਿਾਿ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਿੱਈਆ ਕਰਿਾ ਸਦੱਤੀ ਿੈ ਜੋ ਇਿ ਅਰਜੀ ਦੇ ਿੈਕਸ਼ਨ A  
ਸਿੱਚ ਿੁਚੀਬੱਧ ਜੋਿਮ ਮੁਲਾਕਂਣ ਲਈ ਿਾਜਬ ਿੋ ਿਕਦੀ ਿੈ।    

 ਮੇਂ ਪ੍ੀਿਕੂਲ  Department ਨੂੰ ਸਕਿੇ ਿੀ ਤਰ੍ਾ ਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਪਛਲੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲਾ,ਂ ਿੋਰ NSW ਦੇ 
ਿਰਕਾਰੀ ਸਿਭਾਗਾ,ਂ ਜਨਤਕ ਿਿਪਤਾਲਾ,ਂ ਸਿਿਤ ਪੇਸ਼ੇਿਰਾਨਾ ਂਜਾ ਂਿੋਰ ਿੰਗਠਨਾ ਤੋਂ ਲੈਣ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ 
ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦੀ ਿਾ,ਂ ਸਜਨ੍ਾ ਂਕੋਲ ਉਿ ਦੇ ਮੁਲੰਕਣ ਨਾਲ ਿਬੰਧਤ ਕੋਈ ਿੀ ਪੰਨਾ ਂ1 ‘ਤੇ ਸਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੋ 
ਿਕਦੀ ਿੈ।

ਮੈਂ ਇਿ ਅਰਜੀ ਸਿੱਚ ਕੀਤੀ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾ ਂਸਿਿਤ-ਿਸਥਤੀ ਦੀ ਸ਼ਨਾਿਤ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਸਕਿੇ 
ਸਿਿਤ ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲ ਨੂੰ ਇਿ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਸਦੰਦਾ ਿਾ ਂਸਕ ਉਿ ਪ੍ੀਿਕੂਲ /Department ਨੂੰ ਅਸਜਿੀ ਸਕਿੇ 
ਿੀ ਿਸਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਿਾਉਣ, ਸਜਿ ਬਾਰੇ ਇਿ ਅਰਜੀ ਸਿੱਚ ਸਜ਼ਕਰ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਿੈ। 
ਇਿ ਸਿੱਚ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਿਿਤ ਅਤੇ ਿੁਰੱਸਿਆ ਦੇ ਿੋਰਨਾ ਂਪੱਿਾ ਂਜਾ ਂਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ ਿੋਰਨਾ ਂਬੱਸਚਆ ਜਾ ਂਿਟਾਫ 
ਦੀ ਸਿਿਤ ਅਤੇ ਿੁਰੱਸਿਆ ‘ਤੇ ਿੀ ਅਿਰ ਪੈ ਿਕਦਾ ਿੈ।    

ਵਮਤੀ  
Date (dd/mm/yyyy)

ਨਾਮ ਵਪ੍ੰਟ ਕਰੋ (Print name)

ਵਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਵਿਮਤੀ ਅਤੇ ਸ਼ੁਧਤਾ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ (Consent and declaration)

ਸ਼ੁਧਤਾ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ ਂਅਤੇ ਿਸਤਾਖਰ 
Declaration of accuracy and signature

ਮੈਂ ਘੋਸਸ਼ਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾ ਂਸਕ ਇਿ ਅਰਜੀ ਸਿੱਚ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਿੋਚ 
ਅਨੁਿਾਰ ਸ਼ੁਧ ਅਤੇ ਪੂਰਨ ਿੈ। 

ਮੈਂ ਿਾਰੀਆ ਂਲਾਗੂ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਫੀਿਾ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਿਮਤ ਿਾ ਂਜਦੋਂ ਉਿ ਬਕਾਇਆ ਿੁੰਦੀਆ ਂ
ਿਨ।

ਮੈਂ ਇਿ ਅਰਜੀ ਸਿੱਚ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਪਸਿ੍ਹਆ ਅਤੇ ਿਮਸਿਆ ਿੈ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਸਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪ੍ਕਾਸਸ਼ਤ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿੰਬਸਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਆਨਲਾਈਨ ਿੇਿਾਿਾ ਂਅਤੇ ਆਸਗਆ ਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਿੈ। 

ਸਜਥੇ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜਾ ਂਬੱਸਚਆ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਿੋਰਨਾ ਂਸਿਅਕਤੀਆ ਂਬਾਰੇ ਸਨੱਜੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਦੱਤੀ ਿੈ, ਉਿ ਿਭ ਉਨ੍ਾ ਂਦੀ ਆਸਗਆ ਲੈ ਕੇ ਿੀ ਸਦੱਤੀ ਿੈ।

ਮੈਂਨੂੰ ਇਿ ਪਤਾ ਿੈ ਸਕ ਜੇ ਮੇਰੇ ਿਲੋਂ ਸਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੂਠੀ ਜਾ ਂਗੁੰਰਾਿਕੁੰਨ ਸਨੱਕਲੀ, ਤਾ ਂਇਿ ਅਰਜੀ ਬਾਰੇ 
ਸਲਆ ਸਗਆ ਸਕਿੇ ਿੀ ਤਰ੍ਾ ਂਦਾ ਫੈਂਿਲਾ ਬਦਲ ਿਕਦਾ ਿੈ।  

ਦੂਜੇ ਮਾਤਾ ਜਾ ਂਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਦੇ ਿਸਤਾਖਰ (Second parent/carer signature)

ਮਾਤਾ ਜਾ ਂਵਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਕ ਦੇ ਿਸਤਾਖਰ (Signature of parent/carer)
ਿਾਖਲੇ ਲਈ ਇਸ ਅਰਜੀ ‘ਤੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਮਾਤਾ ਜਾ ਂਦਪਤਾ/ਸੰਭਾਲਿ ਦਵਚੋਂ ਦਿਸੇ ਇੱਿ ਿੇ ਹਸਤਾਖਰ ਹੋਣੇ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ।

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਨਾਮ ਵਪ੍ੰਟ ਕਰੋ (Print name)

ਦਿਨ ਮਹੀਨਾ ਸਾਲ

ਵਮਤੀ  
Date (dd/mm/yyyy)

ਪ੍ਕਾਸ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆਵਿਆ ਵਦੱਤੀ ਜਾ ਂਨਿੀਂ ਵਦੱਤੀ ਿਈ
Permission to publish given or denied

ਮੈਂ ਇਜਾਜਤ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਿਾਂ
I give permission

ਮੈਂ ਇਜਾਜਤ ਨਿੀਂ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਿਾਂ
I do not give permission

ਆਨਲਾਈਨ ਸੇਿਾਿਾ ਂਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਕਰਨ ਲਈ ਇਜਾਜਤ   
Permission to access online services given or denied

ਮੈਂ ਇਜਾਜਤ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਿਾਂ
I give permission

ਮੈਂ ਇਜਾਜਤ ਨਿੀਂ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਿਾਂ
I do not give permission

ਇਿ ਅਰਜੀ ਸਿੱਚ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਿੱਸਿਆ ਨਾਲ ਸਿੱਧੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ 
ਿੰਬੰਸਧਤ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਿੈ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਇਿ ਅਰਜੀ ਦੀ ਪ੍ਸਕਸਰਆ ਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਿੈ।

(NSW Department of Education (the Department)) ਨੂੰ ਪ੍ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ 
ਕੋਈ ਿੀ ਜਾਣਕਾਰੀ NSW ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਕਾਨੂੰਨਾ ਂਦੇ ਅਨੁਿਾਰ ਿਰਤੀ, ਪ੍ਗਟ ਕੀਤੀ ਅਤੇ ਿਟੋਰ ਕੀਤੀ 
ਜਾਿੇਗੀ।

ਜਨ ਸਿਿਤ, ਸਿੱਸਿਆ ਅਤੇ ਬਾਲ ਿੰਭਾਲ ਕਾਨੂੰਨਾ ਂਅਧੀਨ  (Department of Education) ਨੂੰ 
ਕੁਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋਿ ਿੈ ਤਾ ਂਜੋ ਉਿ ਆਪਣੀਆ ਂਸਜ਼ੰਮੇਿਾਰੀਆ ਂਸਨਭਾ ਿੱਕਣ ਅਤੇ ਅੰਕਿੇ ਇਕੱਠੇ ਕਰਨ 
ਅਤੇ ਰਾਸ਼ਟਰਮੰਡਲ – ਰਾਜਾ ਂਦੇ ਸਿੱਤੀ ਿਿਾਇਤਾ ਿਮਿੌਸਤਆ ਂਸਜਿਸਿਆ ਂਸਿੱਚ ਸਿਸਦਆਰਥੀਆ ਂਦਾ 
ਮੁਲਾਕਂਣ ਿੀ ਿੋ ਿਕਦਾ ਿੈ।

ਉਪਰੋਕਤ ਉਦੇਸ਼ਾ ਂਲਈ ਅਤੇ ਕਾਨੂੰਨ ਦੁਆਰਾ ਅਸਧਕਾਰਤ ਜਾ ਂਲੋਿ ਅਸਧਕਾਰਤ ਜਾ ਂਅਨੁਿਾਰ NSW ਰਾਜ 
ਅਤੇ ਰਾਸ਼ਟਰਮੰਡਲ ਿਰਕਾਰੀ ਏਜੰਿੀਆ ਂਅਤੇ ਿੋਰ ਿੰਿਥਾਿਾ ਂਨੂੰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਿੁਲਾਿਾ ਕਰ ਿਕਦਾ ਿੈ।

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਇੱਕ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਇਲੇਕਟ੍ਾਸਨਕ ਡਾਟਾਬੇਿ ਸਿੱਚ ਿਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ 
ਦੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਕਰ ਿਕਦੇ ਿੋ ਜਾ ਂਇਿ ਨੂੰ ਠੀਕ ਕਰ ਿਕਦੇ ਿੋ। 
ਜੇ ਤੁਿਾਨੂੰ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਜਾ ਂਿੁਲਾਿੇ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਚੰਤਾ ਜਾ ਂਸਸ਼ਕਾਇਤ ਿੈ ਤਾ ਂ
ਤੁਿਾਨੂੰ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ।

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਕੋਈ ਲੋਿੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਦੇਣ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਕਰਦੇ ਿੋ ਇਿ ਦਾ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਐਨਰੋਲਮੈਂਟ 
‘ਤੇ ਮਾਿਾ ਅਿਰ ਿੋ ਿਕਦਾ ਿੈ, ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ ਜਾ ਂਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਂਸਿੱਸਿਆ ਿਾਿਲ ਕਰਨ ਦੀਆ ਂਲੋਿਾ ਂ
ਆਸਦ ਉਪਰ।

ਜਦੋਂ ਤੁਿਾਡਾ ਬੱਚਾ ਜਦੋਂ NSW ਦੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਸਿੱਚ ਦਾਿਲ ਿੁੰਦਾ ਿੈ ਤਾ ਂਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਰਨ ਬਾਰੇ 
ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਤੁਿਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਦੀ ਿੁਰੱਸਿਆ ਕਰਨ ਿਬੰਧੀ ਿੋਰ ਿੇਰਿੇ Department 
ਦੀ ਿੈਬਿਾਈਟ ਜਾ ਂਤੁਿਾਡੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਿਨ।

ਬੱਚੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਕਾਵਸ਼ਤ ਕਰਨੀ
ਪ੍ੀਿਕੂਲ/ Department ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਿ ਦੇ ਤਜੱਰਬੇ ਿੋਰਨਾ ਂਬੱਸਚਆ ਂਨਾਲ 
ਿਾਿਂੇ ਕਰਨ, ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਅਤੇ ਸਿਸ਼ਾਲ ਭਾਈਚਾਰੇ ਨੂੰ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਬਾਰੇ ਿੂਸਚਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆ ਂ
ਗਤੀਸਿਧੀਆ ਂਬਾਰੇ ਦੱਿਣ ਲਈ ਪ੍ਕਾਸਸ਼ਤ ਕਰ ਿਕਦਾ ਿੈ ਅਤੇ ਉਘੇ ਪ੍ਾਜੈਕਟਾ ਂਜਾ ਂਭਾਈਚਾਰਕ ਿੇਿਾਿਾ ਂ
ਸਿੱਚ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਨੂੰ ਸਰਕਾਰਡ ਸਿੱਚ ਰੱਸਿਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਿੈ। 

ਇੱਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਿੱਚ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ. ਉਮਰ, ਜਮਾਤ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਜਿੇਂ ਤਿਿੀਰਾ ਂਅਿਾਜ਼ ਅਤੇ 
ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਕੰਮ ਅਤੇ ਸਿਚਾਰਾ ਂਦਾ ਪ੍ਗਟਾਿਾ ਸਜਿੇਂ ਸਕ ਅੰਤਰ-ਕਾਰਜ ਮੀਡੀਆ ਰਾਿਂੀਂ ਅਿਾਜ਼ ਅਤੇ 
ਤਿਿੀਰਾ ਂਦੀਆ ਂਰਕਾਸਡੰਗ ਿੀ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਿਕਦੀਆ ਂਿਨ

ਿੰਚਾਰ ਦੇ ਉਿ ਿਾਧਨ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਕਾਸਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਜਾ ਿਕਦੀ ਿੈ ਸਿੱਚ ਇਿ 
ਸ਼ਾਮਲ ਿੋ ਿਕਦੇ ਿਨ ਪਰ ਇਿ ਇਥੇ ਤੱਕ ਿੀ ਿੀਮਤ ਨਿੀਂ ਿਨ:

 • ਜਨਤਕ ਿੈਬਿਾਈਟਾ ਂਿਮੇਤ Department ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੀ ਿੈਬਿਾਈਟ, Department 
Intranet (ਕੇਿਲ ਿਟਾਫ ਿੀ) Blogs ਅਤੇ wikis ਸਿੱਚ ਿੀ 

 • Department ਦੀਆ ਂਪ੍ਕਾਸ਼ਨਾਿਾ ਂਸਜਨ੍ਾ ਂਸਿੱਚ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੀ ਨੀਊਿਲੈਟਰ, ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੀ 
ਿਾਲਾਨਾ ਮੈਗਜ਼ੀਨ (ਰਿਾਲਾ) ਅਤੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਰੀਪੋਟ, ਛਾਪੀ ਅਤੇ ਇਲੈਕਟ੍ੌਸਨਕ ਿਮੱਗਰੀ ਿਮੇਤ 
Department ਦੀਆ ਂਿੈਬਿਾਈਟਾ ਂਉਪਰ

 • ਅਸਧਕਾਸਰਤ Department ਅਤੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ ਿੋਸ਼ਲ ਮੀਡੀਆ ਿਾਸਤਆ ਂਸਜਿੇਂ ਸਕ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ 
YouTube, Facebook ਅਤੇ Twitter ਿਸਫਆ ;ਤੇ।

ਮਾਪੇ ਇਿ ਗਲ ਪ੍ਤੀ ਿੁਚੇਤ ਿੋਣੇ ਚਾਿੀਦੇ ਿਨ ਸਕ ਜਦੋਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਨਤਕ ਿੈਬਿਾਈਟਾ ਂਅਤੇ ਿੋਸ਼ਲ 
ਮੀਡੀਆ ਂਚੈਨਲਾ ਂਉਤੇ ਪ੍ਕਾਸਂ਼ਤ ਿੁੰਦੀ ਿੈ ਤਾ ਂਇਿ ਤੀਜੀਆ ਂਸਧਰਾ ਂਨਾਲ ਿੀ ਜੁਿ ਿਕਦੀ ਿੈ ਤੇ ਇਿ 
ਨੂੰ ਅਨੇਕਾ ਂਿਸਰ੍ਆ ਂਤੱਕ ਆਨਲਾਈਨ ਲੱਸਭਆ ਜਾ ਿਕਦਾ ਿੈ। ਿਰਚ ਇਜੰਣ ਿੀ ਅਸਜਿੀ ਪ੍ਕਾਸ਼ਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਿੰਭਾਲ ਕੇ ਰੱਿ ਿਕਦੇ ਿਨ ਜਾ ਂਉਿ ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ ਂਮੁਿ ਕੱਢ ਿਕਦੇ ਿਨ।

ਪ੍ਕਾਸ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਵਿਆ
ਮੈਂ ਸਿਸਦਆਰਥੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਉਪਰੋਕਤ) ਪ੍ਕਾਸਸ਼ਤ  ਕਰਨ ਿਬੰਧੀ ਪਿ੍ਹ ਸਲਆ ਿੈ।  

ਪ੍ੀਿਕੂਲ Department ਨੂੰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਿਬੰਸਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਨਤਕ ਪਿੁੰਚ ਿਾਲੇ ਿੰਚਾਰ-ਿਾਧਨਾ 
ਲਈ। ਇਿ ਪ੍ਿਾਨਗੀ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਪ੍ਭਾਿੀ ਰਿੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਮੈਂ ਇਿ ਦੇ ਉਲਟ ਕੋਈ ਿਲਾਿ ਨਿੀਂ ਸਦੰਦਾ/
ਸਦੰਦੀ।

ਆਨਲਾਈਨ ਸੇਿਾਿਾਂ
ਇਟੰਰਨੈਟ ‘ਤੇ Department ਬੱਸਚਆ ਂਨੂੰ ਕੁੱਿ ਛਾਟਂੀ ਿੋਈ ਪਿੁੰਚ ਿੀ ਪ੍ਦਾਨ ਕਰਦੀ ਿੈ। ਬੱਸਚਆ ਂ
ਦੀ ਪਿੁੰਚ ਇੱਕ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਦਰਿਾਜ਼ੇ (a secure learning portal) ਤੱਕ ਿੀ ਿੁੰਦੀ ਿੈ। ਆਪਣੇ 
ਪੌਰਟਲ ਸਿੱਚ ਲੌਗ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬੱਚੇ ਇੱਕ ਆਪਣੇ ਿੀ ਸਨੱਜੀ ਈਮੇਲ ਿਾਤੇ ਅਤੇ ਆਨਲਾਈਨ 
ਅਰਜੀ ਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਕਰ ਿਕਦੇ ਿਨ। ਇਨ੍ਾ ਂਿਰੋਤਾ ਂਦੁਆਰਾ ਬੱਚੇ ਆਪਣੇ  ਿੱਮ-ਿਾਥੀਆ ਂਨਾਲ ਿਸਿਯੋਗ, 
ਆਨਲਾਈਨ ਪ੍ਕਾਸ਼ਨ ਕਰਨ ਦੇ ਨਾਲ, ਆਪਣਾ ਡਾਟਾ ਸਜਿ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਉਿ ਿਕੂਲ ਸਿੱਚ ਜਾ ਂਿਕੂਲ ਤੋਂ 
ਬਾਿਰ ਕਰਦੇ ਿਨ, ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਟੋਰ ਕਰ ਿਕਦੇ ਿਨ।

ਕਈ ਆਨਲਾਈਨ ਿੇਿਾਿਾ ਂਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਕਰਨ ਿਮੇਂ, ਡਾਟਾ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਉਿ 
ਿਲੋਂ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕੀਤੀਆ ਂਫਾਇਲਾ ਂਸਕਿੇ ਆਨਲਾਈਨ ਿਰਸਿਿਿ ਪ੍ਦਾਸਤਆ ਂ(service provider) ਕੋਲ 
Dpartment ਦੇ ਨੈਟਿਰਕ ਤੋਂ ਬਾਿਰ ਿਟੋਰ ਕੀਤੀਆ ਂਿੋ ਿਕਦੀਆ ਂਿਨ। Department ਨੇ 
ਆਨਲਾਈਨ ਅਰਜੀ ਪਰਦਾਸਤਆ ਂਨਾਲ ਸਮਲ ਕੇ ਗੁਪਤਤਾ ਅਤੇ ਿੁਰੱਸਿਆ ਕੰਟਰੋਲ ਬਾਰੇ ਿਾਿ ਧੀਆਨਂ 
ਸਦੱਤਾ ਿੈ। ਮਾਸਪਆ ਂਨੂੰ ਗੁਪਤਤਾ ਬਾਰੇ ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਿ ਿੈਬਿਾਈਟ ਤੋਂ education.nsw.
gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/privacy-information  
ਜਾ ਂਤੁਿਾਡੇ ਿਕੂਲ ਤੋਂ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਿੈ।          

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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ਕੇਿਲ ਦਫਤਰੀ ਿਰਤੋਂ ਲਈ (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

IN CONFIDENCE 

NOT FOR FURTHER DISTRI-
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NSW ਦੇ ਵਕਸੇ ਸਰਕਾਰੀ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਅਰਜੀ- ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ (Information sheet)

ਸਕੂਲ ਨੂੰ ਇਿ ਅਰਜੀ ਿਾਪਸ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਿਲਾ ਂਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਇਿ ਵਪਛਲਾ ਪੰਨਾ ਪਾੜ ਲਓ।

ਕੀ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਬੰਧ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਔਕੜ ਿੈ?

ਜੇ ਤੁਿਾਨੂੰ ਇਿ ਫਾਰਮ ਿਮਿਣ ਸਿੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਂਦੀ ਿੈ ਜਾ ਂਤੁਿਾਨੂੰ ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਿੀਦੀ ਿੈ, ਤਾ ਂਸਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ
ਜੇ ਤੁਿਾਨੂੰ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਲਈ ਿਿਾਇਤਾ ਲੋਿੀਂਦੀ ਿੈ, ਤਾ ਂਸਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਿੇਿਾ ਨੂੰ 131450 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਿਾਡੀ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਸਿੱਚ ਸਕਿੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੋ। ਆਪਰੇਟਰ ਤੁਿਾਡੀ ਿਿਾਇਤਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨੂੰ ਆਨਲਾਈਨ ਸਲਆਿੇਗਾ, ਜੋ ਤੁਿਾਡੀ ਗਲਬਾਤ ਸਿੱਚ ਤੁਿਾਡੀ ਿਿਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਤੁਿਾਡੇ ਕੋਲੋਂ ਇਿ ਿੇਿਾ ਲਈ ਕੋਈ ਫੀਿ ਨਿੀਂ ਿਿੂਲੀ ਜਾਿੇਗੀ।

ਿਧੇਰੇ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਿੈ? ਤੁਿਾਡੇ ਪ੍ੀਸਕੂਲ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾ ਂਇਥੇ ਜਾਓ: education.nsw.gov.au/enrolment

 • ਿਾਰੇ ਸਬਨੈਕਾਰਾ ਂਨੂੰ ਿੈਕਸ਼ਨ A,B,C, E ਅਤੇ H ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨੇ ਪੈਣਗੇ

 • ਤੁਿਾਨੂੰ ਸ਼ਾਇਦ ਿੈਕਸ਼ਨ D,F ਅਤੇ G ਮੁਕੰਮਲ  ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਸ਼ਕਤਾ ਿੋ ਿਕਦੀ ਿੈ

 • ਇਿ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਲਈ ਸਕਿੇ ਕਾਲੇ ਜਾ ਂਨੀਲੇ ਪੈਨ ਦੀ ਿਰਤੋਂ ਕਰੋ

 • ਜਦੋਂ ਤੁਿਾਨੂੰ ਡੱਬੇ ਸਿੱਚ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕਿਾ ਜਾਦਂਾ ਿੈ, ਤਾ ਂਡੱਬੇ ਸਿੱਚ ਿਿੀ ਜਾ ਂਕਾਟਂੀ ਦਾ 
ਸਨਸ਼ਾਨ ਸਬਲਕੁਲ ਇਿ ਤਰ੍ਾ ਂਲਗਾਓ:       

 • ਜਦੋਂ ਤੁਿਾਨੂੰ ਿਾਸਤਆ ਂਸਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਸਕਿਾ ਜਾਦਂਾ ਿੈ ਤਾ ਂਿਰੇਕ ਿਾਤੇ ਸਿੱਚ ਿੇਠਾ ਂਿਾਗਂ 
ਇੱਕੋ ਅੰਕਿਾ ਿੀ ਸਲਿੋ:

 • ਸਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਸਜਨਾ ਂਿੀ ਿੰਭਿ ਿੋ ਿੱਕੇ, ਉਨ੍ਾ ਿੀ ਿਾਫ ਸਪ੍ੰਟ ਕਰੋ ਸਬਲਕੁਲ ਇਿ ਤਰ੍ਾ:ਂ 

 • ਕੋਈ ਿੀ ਿਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੁਰੱਸਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇਿ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਪਛਲੇ ਪਾਿੇ ਨੱਥੀ ਕਰੋ। 
ਿਪੱਸ਼ਟ ਤਰੀਕੇ ਦਰਿਾਓ ਸਕ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਕਿ ਿੈਕਸ਼ਨ (A-H) ਨਾਲ ਿਬੰਧਤ ਿੈ। 

ਜੇ ਤੁਿਾਨੂੰ ਸਕਿੇ ਿੋਰ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਿੈ, ਤਾ ਂਤੁਿੀਂ ਇਥੌ:  education.nsw.
gov.au/public-schools/going-to-a-public-school/translated-
documents/enrolment-application-preschool ਤੋਂ ਿਾਧੂ ਕਾਪੀਆ ਂ
ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ ਿਕਦੇ ਿੋ
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ਇਸ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਵਕਿੇਂ ਭਰੀਏ

ਜੇ ਤੁਿਾਡੀ ਕੋਈ ਸਸ਼ਕਾਇਤ, ਸ਼ੁਭ ਕਾਮਨਾ ਜਾ ਂਿੁਿਾਅ ਿੈ ਜਾ ਂਤੁਿੀਂ ਿਾਡੀ ਸਕਿੇ ਿੇਿਾ ਬਾਰੇ ਸਚੰਤਤ ਿੋ ਤਾ ਂ
ਅਿੀਂ ਉਿ ਬਾਰੇ ਤੁਿਾਡੇ ਕੋਲੋਂ ਿੁਣਨਾ ਚਾਿੁੰਦੇ ਿਾ।ਂ

ਅਿੀਂ ਤੁਿਾਨੂੰ ਪ੍ੀਿਕੂਲ ਨਾਲ ਿੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਗਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਸਿਤ ਕਰਦੇ ਿਾ ਂਸਕਉਂਸਕ 
ਬਿੁਤੀਆ ਂਿਮੱਸਿਆਿਾ ਂਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ ਦਫਤਰੀ ਿਟਾਫ, ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਅਸਧਆਪਕ ਜਾ ਂਪ੍ੀਿਕੂਲ ਦੇ 
ਸਪ੍ੰਿੀਪਲ ਨਾਲ ਗਲਬਾਤ ਕਰਕੇ ਿੱਲ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਿਕਦੀਆ ਂਿਨ। ਉਿ ਤੁਿਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਜਾਣਦੇ 
ਿਨ ਅਤੇ ਤੁਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਿਭ ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਿਥਾਨ ‘ਤੇ ਿਨ। ਇਿ ਿੀ ਤੁਿਾਡੇ ਲਈ ਿਭ 
ਤੋਂ ਿਧੀਆ ਰਿੇਗਾ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਜਨੀਂ ਿੀ ਛੇਤੀ ਿੰਭਿ ਿੋਿੇ ਆਪਣੀਆ ਂਸਚੰਤਾਿਾ ਂਬਾਰੇ ਉਨ੍ਾ ਂਨੂੰ ਜਾਣੂ 
ਕਰਿਾਓ।    

ਅਿੀਂ ਤੁਿਾਡੇ ਮਿਲੇ ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾ ਂਡੱਟ ਕੇ ਸਨਆਪਂੂਰਨ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਿਚਾਰ ਕਰਾਗਂੇ ਅਤੇ ਤੁਿਾਡੀਆ ਂ
ਿਮੱਸਿਆਿਾ ਂਦੇ ਿੱਲ ਲਈ ਿਾਡੇ ਕੋਲ ਿਪੱਸ਼ਟ ਪਰਸਰਿਆਿਾ ਂਿਨ।   

ਸਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਸਿੱਿਣ ਿਾਲੀ ਿਾਡੀ ਨੀਤੀ ‘ਤੇ ਕਾਰਜ-ਸਿੱਧੀਆ ਂਤੱਕ ਪਿੁੰਚ ਿਮੇਤ ਿੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੇਠਾ ਂ
ਸਦੱਤੀ ਿੇਬਿਾਈਟ ਤੋਂ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਿੈ: education.nsw.gov.au/about-us/rights-
and-accountability/complaints-compliments-and-suggestions

ਅਰਲੀ ਚਾਇਲਡਿੂਡ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਐਂਡ ਕੇਅਰ ਡਾਇਟੈਕਟੋਰੇਟ ਇੱਕ NSW ਸਿਚਲੀ ਅਰਲੀ 
ਚਾਇਲਡਿੂਡ ਐਡੂਕੇਸ਼ਨ ਿੇਿਾ ਿੈਕਟਰ ਦੀ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਅਥਾਰਟੀ ਿੈ। ਇਿ ਦੀ ਭੂਸਮਕਾ ਦੇ ਸਿੱਿੇ ਿਜੋਂ 
ਡਾਇਟੋਰੈਕਟ ਸਕਿੇ ਿੇਿਾ ਦੇ ਸਕਿੇ ਿੀ ਪਸਿਲੂ ਬਾਰੇ ਮਾਸਪਆ ਂਅਤੇ ਜਨਤਾ ਤੋਂ ਸਸ਼ਕਾਇਤਾ ਂਪ੍ਾਪਤ ਕਰਕੇ 
ਉਨ੍ਾ ਂਦੀ ਿਮੀਸਿਆ ਕਰਦਾ ਿੈ, ਸਜਿਿਾ ਸਕ NSW ਦੇ ਸਿਸਿਆ ਸਿਭਾਗ ਿਲੋਂ ਿੰਚਾਸਲਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ 
ਿੈ। ਿਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਥੇ ਉਪਲਬਧ ਿੈ: education.nsw.gov.au/early-childhood-
education/information-for-parents-and-carers

ਵਸ਼ਕਾਇਤਾ,ਂ ਸ਼ੁਭ ਕਾਮਨਾਿਾ ਂਅਤੇ ਸੁਝਾਅ

ਚੈਕਵਲਸਟ
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲੇ ਲਈ ਆਉਂਦੇ ਿੋ, ਤਾ ਂਵਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਇਿ ਅਸਲ 
ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਲੈ ਕੇ ਆਓ:

ਬੱਚੇ ਦੇ ਵਰਿਾਇਸ਼ੀ ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ 
(ਉਦਾਿਰਣ ਿਜੋਂ ਕੌਿਲ ਿਲੌਂ ਦਰਾ ਂਦਾ ਨੋਸਟਿ, ਸਬੱਜਲੀ ਦਾ ਅਕਾਉਂਟ, ਿਟੈਟਰੁੀ 
ਡੈਕਲਰੇਸ਼ਨ ਆਸਦ)

ਜਨਮ ਪ੍ਮਾਣ ਪੱਤਰ ਜਾ ਂਸ਼ਨਾਖਤੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 

Australian Immunisation Register (AIR) ਆਸਟਰੇਲੀਅਨ 
ਇਮਯੂਨਾਈਸੇਸ਼ਨ ਰਵਜਸਟਰ  (AIR)

ਇਨ੍ਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ 
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਪਦਰਵਾਰਿ ਿਾਨੂੰਨ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਮਾਮਦਲਆ ਂਿਾ ਦਵਸ਼ਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਿੁੱਝ 
ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਨਾ ਪਵੇਗਾ:

ਵਕਸੇ ਪਵਰਿਾਰਕ ਕਾਨੂੰਨ ਜਾ ਂਿੋਰ ਿਾਜਬ ਅਦਾਲਤੀ ਿੁਕਮਾ ਂਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ ਂ

ਇਨ੍ਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ 
ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੀਆ ਂਦਸਹਤ, ਅੰਗਹੀਣਤਾ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਹਨ ਤਾ ਤੁਹਾਨੰੁ ਇਹ ਿੁੱਝ 
ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਨਾ ਪਵੇਗਾ:

ਮੈਡੀਕਲ/ਿੈਲਥ ਕੇਅਰ ਵਸਿਤ ਸੰਭਾਲ ਜਾ ਂਸੰਕਟ ਿੇਲੇ ਲਈ ਕਾਰਿਾਈ ਯੋਜਨਾਿਾ ਂ 

ਵਕਸੇ ਅੰਿਿੀਣਤਾ ਜਾ ਂਿੋਰ ਸਮਰਥਨ ਲੋੜਾ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵਜਸ ਵਿੱਚ ਕੋਈ ਵਸਵਖਆ ਅਤੇ 
ਸਮਰਥਨ ਯੋਜਨਾਿਾ ਂਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਿਨ

ਘੱਟ ਆਮਦਨੀ ਿਾਲਾ ਿੈਲਥਕੇਅਰ ਕਾਰਡ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਦਵਅਿਤੀਗਤ ਦਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜਾ ਂਐਮਰਜੰਸੀ ਪ੍ਰਤੀਦਿਦਰਆ ਯੋਜਨਾ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ 
ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੂੰ https://education.nsw.gov.au/policy-library/policies/
pd-2004-0034 ਤੋਂ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਬੱਦਚਆ ਂਲਈ ਮੈਡੀਿਲ ਹਾਲਾਤ ਨੀਤੀ ਡਾਊਨਲੋਡ ਿਰ ਸਿਿੇ 
ਹੋ। ਇਥੋਂ ਤੋਂ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਬੱਦਚਆ ਂਲਈ ਮੈਡੀਿਲ ਹਾਲਾਤ ਨੀਤੀ ਡਾਊਨਲੋਡ ਿਰ ਸਿਿੇ ਹੋ।

ਇਨ੍ਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ 
ਿੈਰ ਅਸਟਰੇਲੀਆਈ ਨਾਿਵਰੱਕ
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਇੱਿ ਸਥਾਈ ਦਰਹਾਇਸ਼ੀ (ਪਰਮਾਨੈਂ ਟ ਰੈਜ਼ੀਡੈਂਟ) ਹੈ ਪਰ ਉਹ ਆਸਟਰੇਲੀਆਈਂ 
ਨਾਗਦਰੱਿ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਿੁੱਝ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਨ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ:  

ਪਾਸਪੋਰਟ ਜਾ ਂਯਾਤਰਾ ਦਸਤਾਿੇਜ਼

ਮੌਜੂਦਾ ਿੀਜ਼ਾ ਅਤੇ ਵਪਛਲੇ ਿੀਜ਼ੇ (ਜੇ ਲਾਿੂ ਿੋਣ)

ਇਨ੍ਾ ਂਤੋਂ ਇਲਾਿਾ 
ਅਸਥਾਈ ਿੀਜ਼ਾ ਧਾਰਕ
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਂਅਸਥਾਈ ਵੀਜ਼ਾ ਧਾਰਿ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਿੁਝ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਨ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ:

ਪਾਸਪੋਰਟ ਜਾ ਂਯਾਤਰਾ ਦਸਤਾਿੇਜ਼

ਮੌਜੂਦਾ ਿੀਜ਼ਾ ਅਤੇ ਵਪਛਲੇ ਿੀਜ਼ੇ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਿੋਣ)

P O
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ਮਾਵਪਆ ਂਦਾ ਵਕਤਾ ਸਮੂੰਿ (Parent occupation groups)

ਇਹ ਜਾਣਿਾਰੀ ਇਿੱਠੀ ਿਰਨ ਿਾ ਮੁਖ ਮੰਤਵ ਸਿੂਦਲੰਗ ਲਈ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਦਨਸ਼ਾਨੇ ਉਤਸ਼ਾਦਹਤ ਿਰਨਾ ਤੇ ਲਾਗੂ ਿਰਨ ਦਹਤ ਰਾਜ ਅਤੇ ਿਾਮਨਵੈਲਥ ਸਰਿਾਰਾ ਂਨੂੰ ਅਦਜਹੇ ਮਾਮਦਲਆ ਂਬਾਰੇ ਜਾਣਿਾਰੀ ਿੇਣਾ ਹੈ, ਜੋ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਿੇ ਸਿੂਲ ਅਤੇ ਪ੍ਰੀਸਿੂਲ ਿੇ ਸਰੋਤ ਇਿੱਠੇ ਿਰਨ ਉਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਪਾ ਸਿਿੇ ਹਨ।

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪੰਦਨਆ ਂ4, 5 ਅਤੇ 7 ‘ਤੇ ਦਿਤਾ ਸਮੂੰਹ ਸੈਿਸ਼ਨ ਭਰਨ ਲਈ ਇਸ ਤਾਦਲਿਾ ਿੀ ਵਰਤੋਂ ਿਰਨ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਇਥੇ ਸੁਚੀਬੱਧ ਪੰਜ ਸਮੂਹ ਆਸਟ੍ੇਲੀਆਈ ਅੰਿੜਾ ਦਬਊਰੋ ਵਲੋਂ ਦਿਦਤਆ ਂਿੇ ਵਰਗੀਿਰਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਿਂੇ ਹਨ। ਦਰਿਪਾ ਿਰਿੇ ਉਹ ਸਮੂੰਹ (1, 2, 3, 4 ਜਾ ਂ8) ਚੁਣੋ, 

ਦਜਸ ਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਸੋਚਿੇ ਹੋਵੋ ਦਿ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦਿਤੇ ਬਾਰੇ ਵਧੀਆ ਤਰੀਿੇ ਨਾਲ ਦਬਆਨ ਿਰ ਸਿਿਾ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾ ਮੁਿਤ ਹੋ ਜਾ ਂਦਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਦਨਆ ‘ਚ ਤੁਸੀਂ ਿੰਮ ਿਰਨਾ ਬੰਿ ਿਰ ਦਿੱਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸਮੂੰਹ ਚੁਣੋ, ਦਜਸ ਦਵੱਚ ਤੁਸ਼ੀਂ ਿੰਮ ਿਰਿੇ ਰਹੇ ਹੋ।  

 • ਤੁਿੀਂ ਸਪਛਲੇ 12 ਮਿੀਨੇ ਤਨਿਾਿ ਿਾਲਾ ਕੰਮ ਨਿੀਂ ਕੀਤਾ

 • ਮੋਬਾਇਲ ਪਲਾਟਂ ਦੇ ਡਰਾਈਿਰ, ਉਤਪਾਦਨ/ ਪ੍ਾਿੈਸਿੰਗ ਮਸ਼ੀਨਰੀ  ਅਤੇ ਿੋਰ 
ਮਸ਼ੀਨਰੀ ਅੱਪਰੇਟਰ

 • ਪ੍ਾਿੁਣਾਚਾਰੀ ਿਟਾਫ (ਿੋਟਲ ਿਰਸਿਿ ਿੁਪਰਿਾਈਿਰ, ਸਰਿੈਪਸ਼ਸਨਿਟ, ਿੇਟਰ, ਬਾਰ 
ਅਟੈਂਡੈਂਟ, ਰਿੋਈ ਘਰ ਸਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ, ਪੌਰਟਰ, ਘਰ ਪ੍ਬੰਧਕ)

 • ਦਫਤਰੀ ਿਿਾਇਕ, ਸਿੱਕਰੀ ਿਿਾਇਕ,ਅਤੇ ਿੋਰ ਿਿਾਇਕ

 • ਦਫਤਰ (ਟਾਈਸਪਿਟ, ਿਰਡ ਪ੍ਾਿੈਸਿੰਗ /ਡਾਟਾ ਐਂਟਰੀ/ਿਪਾਰਕ ਮਸ਼ੀਨ ਅਪਰੇਟਰ, 
ਰੀਿੈਪਸਨਸ਼ਟ, ਦਫਤਰੀ ਿਿਾਇਕ)

 • ਸਿੱਕਰੀ (ਸਿੱਕਰੀ ਿਿਾਇਕ, ਮੋਟਰ ਿਾਿਨਾ/ਂ ਕੈਰਾਿੈਨ/ਪਾਰਟਿ ਿੇਲਜ਼ਪਰਿਨ, 
ਚੈਕਆਊਟ ਅਪਰੇਟਰ, ਕੈਸ਼ੀਅਰ, ਬਿ/ਰੇਲ ਕੰਨਡੱਕਟਰ, ਸਟਕਟ ਿੇਚਣ ਿਾਲਾ, 
ਿਰਸਿੱਿ ਿਟੇਸ਼ਨ ਿਿਾਇਕ, ਕਾਰ ਸਕਰਾਏ ‘ਤੇ ਦੇਣ ਿਾਲਾ ਡੈਿਕ ਿਟਾਫ, ਿਿਕਾ ਂ‘ਤੇ 
ਸਿਕਰੀ ਕਰਨ ਿਾਲਾ, ਟੈਲੀਮਾਰਕਟੀਅਰ, ਸ਼ੈਲਫ ਿਟੈਕਰ) 

 • ਿਿਾਇਕ (ਸਿੱਕਰੀ ਿਿਾਇਕ, ਿਕੂਲ ਅਸਧਆਪਕਾ ਂਦੇ ਿਿਾਇਕ. ਦੰਦਾ ਦੇ ਿਾਜ਼ ਦੇ 
ਿਿਾਇਕ, ਿੈਟਨਰੀ ਨਰਿ, ਨਰਸਿੰਗ ਿਿਾਇਕ, ਅਜਾਇਬ ਘਰ/ਗੈਲਰੀ ਅਟੈਂਡੈਂਟ, 
ਘਰ ਪ੍ਬੰਧਕ, ਿੈਲੌਨ ਸਿੱਚਲਾ ਿਿਾਇਕ, ਡੰਗਰਾ ਂਦਾ ਿਿਾਇਕ)   

 • ਮਜ਼ਦੂਰ ;ਤੇ ਿੋਰ ਿਭੰਧਤ ਕਾਮੇ 

 • ਰਸਿਆ ਫੌਜਾ ਂ ਿੀਨੀਅਰ ਿੇਠਲੀਆ ਂਰੈਂਕਾ ਂਨਾਨ ਕਸਮਸ਼ੰਡ ਆਫੀਿਰ ਤੋਂ ਿੇਠਾ ਂਨਿੀਂ 
ਦਰਜ ਕੀਤੇ ਗਏ 

 • ਿੇਤੀਬਾਿੀ, ਬਾਗਬਾਨੀ, ਬਣ-ਪਾਲਣ, ਮੱਛੀਆ ਂਫਿਨੀਆ,ਂ ਿਾਣਾ ਂਸਿੱਚਲਾ ਕੰਮ 
(ਿੇਤੀਬਾਿੀ ਸਨਗਰਾਨ, ਭੇਡਾ ਂਦੀ ਉਨ੍ ਉਤਾਰਨ ਿਾਲਾ, (shearer), ਉਨ੍/ਿਲ 
ੳਤਾਰਨ ਿਾਲਾ, ਿੇਤੀਬਾਿੀ ਸਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਿਾਲਾ, ਘੋਸਿਆ ਂਿਬੰਧਤ ਸਿਿਲਾਈ 
ਦੇਣ ਿਾਲਾ, ਨਰਿਰੀ ‘ਚ ਕੰਮ ਕਰਨ ਿਾਲਾ, ਮਾਲੀ, ਗ੍ੀਨ ਕੀਪਰ, ਰੁਿਾ ਂਦਾ ਿਰਜਨ, 
ਬਣ ਸਿੱਚ ਕੰਮ ਕਰਨ ਿਾਲਾ, ਿਾਣ ਸਿੱਚ ਕਾਮਾ, ਿਮੁੰਦਰ ‘ਤੇ ਘੁੰਮਣ ਿਾਲਾ/ ਮੱਛੀਆ ਂ
ਫਿ੍ਹਨ ਿਾਲਾ ਿਿਾਇਕ)  

 • ਿੋਰ ਿਰਕਰ (ਮਜ਼ਦੌਰ, ਫੈਕਟਰੀ ਿੈਂਡ, ਿਟੋਰਮੈਨ, ਗਾਰਡ, ਿਫਾਈ ਕਰਨ ਿਾਲਾ, 
ਸਨਗਰਾਨ, ਲਾਡਂਰੀ ਕਰਕੁੰਨ,  ਟਰਾਲੀਆ ਂਇਕੱਠੀਆ ਂਕਰਨ ਿਾਲਾ,  ਕਾਰ ਪਾਰਕ 
ਸਿੱਚ ਿਿਾਇਕ, ਲਾਘਂਾ ਂਿੁਪਰਿਾਈਜ਼ਰ)

ਮਸ਼ੀਨ ਅੱਪਰੇਟਰਜ਼, 
ਪ੍ਾਿੁਣਾਚਾਰੀ ਸਟਾਫ, 
ਸਿਾਇਕ, ਮਜ਼ਦੂਰ 
ਅਤੇ ਸਬੰਧਤ ਕਾਮੇ 

ਸਮੂੰਿ 4

ਸਮੂੰਿ 8 

 • ਟਰੇਡਜ਼ਪੀਪਲ ਸਜਨ੍ਾ ਂਨੇ ਅਪਰੈਂਸਟਿਸਸ਼ੱਪ ਰਾਿੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 4 ਿਾਲਾ ਟਰੇਡ 
ਿਰਟੀਫੀਕੇਟ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਿੋਿੇ। ਿਾਰੇ ਟਰੇਡਜ਼ਪੀਪਲ ਇਿ ਿਮੂਿ ਸਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੇ 
ਗਏ ਿਨ।

 • ਕਲਰਕ  (ਬੁਕ ਕੀਪਰ, ਬੈਂਕ/ ਪੋਿਟ ਆਸਫਿ ਕਲਰਕ, ਿਟੈਸਟਿਟੀਕਲ/ 
ਐਕਚੂਰੀਅਲ ਕਲਰਕ, ਅਕਾਊਂਸਟੰਗ/ ਕਲੇਮਜ਼/ਆਸਡਟ ਕਲਰਕ, ਪੇਰੋਲ ਕਲਰਕ, 
ਰਕਾਸਡੰਗ/ਰਸਜਿਟਰੀ/ਸਫਸਲੰਗ ਕਲਰਕ, ਬੈਸਟੰਗ ਕਲਰਕ, ਿਟੋਰਾ ਂਦੇ/ ਇਨਿੈਂਟੋਰੀ 
ਕਲਰਕ, ਿਰੀਦਦਾਰੀ/ ਆਰਡਰ ਕਲਰਕ, ਮਾਲ-ਭਾਿਾ/ਟਰਾਿਂਪੋਰਟ/ਸਸ਼ਸਪੰਗ 
ਕਲਰਕ, ਬਾਡਂ ਕਲਰਕ, ਕਿਟਮਜ਼ ਏਜੰਟ, ਗਾਿਕ ਿੇਿਾਿਾ ਂਕਲਰਕ, ਦਾਿਲਾ ਕਲਰਕ) 

 • ਸਕਤਾਮੁਿੀ ਆਸਫਿ, ਸਿੱਕਰੀ ਅਤੇ ਿਰਸਿੱਿ ਿਟਾਫ

 • ਦਫਤਰ (ਿਕੱਤਰ, ਸਨੱਜੀ ਿਿਾਇਕ, ਡੈਿਕਟੌਪ ਪਬਸਲਸਸ਼ੰਗ ਅਪਰੇਟਰ, ਿਸਿੱਚਬੋਰਡ 
ਅਪਰੇਟਰ)

 • ਸਿੱਕਰੀ (ਕੰਪਨੀ ਸਿੱਕਰੀ ਪ੍ਤੀਸਨੱਧ, ਸਨਲਾਮੀਕਾਰ, ਬੀਮਾ ਏਜੰਟ/ਮੁਲੰਕਣਕਰਤਾ/
ਿਾਨੀ ਐਡਜੱਿਟਰ, ਬਜ਼ਾਰ ਿੋਜਕਾਰ)

 • ਿੇਿਾ (ਬਜ਼ੁਰਗ/ਅਯੋਗ/ਸ਼ਰਣਾਰਥੀ/ ਬਾਲ ਿੰਭਾਲ  ਕਾਰਕੁੰਨ, ਨੈਨੀ, ਮੀਟਰ 
ਰੀਢਰ, ਪਾਰਸਕੰਗ ਇਨਪੈਕਟਰ, ਡਾਕ ਕਰਮਚਾਰੀ, ਕੂਰੀਅਰ, ਟਰੈਿਲ ਏਜੰਟ, 
ਟਰੂ ਗਾਈਡ, ਫਲਾਈਟ ਅਟੈਂਡੈਂਟ, ਸਫਟਨਿ ਇਨਿਟਰੱਕਟਰ, ਕਿੀਨੋ ਡੀਲਰ/
ਿੁਪਰਿਾਈਜ਼ਰ)

ਟਰੈਡਜ਼ਪੀਪਲ,
ਕਲਰਕ ਅਤੇ ਦਫਤਰਾ ਂਦੇ
ਮਾਵਿਰ, ਵਿੱਕਰੀ ਅਤੇ 
ਸੇਿਾ ਸਟਾਫ

ਸਮੂੰਿ 3

ਿੋਰ ਕਾਰੋਬਾਰੀ 
ਮੈਨੇਜਰ,

ਆਰਟਸ/ਮੀਡੀਆ 
ਅਤੇ ਸਵਿਯੋਿੀ 

ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲ

ਸਮੂੰਿ 2  • ਮਾਲਕ/ਿੇਤ ਜਾ ਂਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਪ੍ਬੰਧਕ, ਦਰਾਮਦ/ਬਰਾਮਦ, ਿੋਲਿੇਲ, ਇਮਾਰਤਾ ਂ 
ਿਬੰਧਤ ਕਾਰੋਬਾਰ

 • ਮਾਸਿਰ ਮੈਨੇਜਰ (ਸਿੱਤ/ਇਜੰਨੀਸਰੰਗ/ਉਤਪਾਦਨ/ਅਮਲਾ/ਉਦਯੋਸਗਕ ਿਬੰਧੀ/
ਸਿੱਕਰੀ/ਮਾਰਸਕਸਟੰਗ)

 • ਸਿੱਤੀ ਿੇਿਾ ਪ੍ਬੰਧਕ (ਬੈਂਕ ਸ਼ਾਿਾ ਮੈਨੇਜਰ,ਸਿੱਤੀ ਦਲਾਲ/ਬੀਮਾ ਦਲਾਲ, ਕਰੈਸਡੱਟ/
ਲੋਨਜ਼ ਆਫੀਿਰ 

 • ਪ੍ਚੂਨ ਸਿੱਕਰੀਆ/ਂਿੇਿਾ ਪ੍ਬੰਧਕ (ਦੁਕਾਨ, ਪੈਟਰੋਲ ਿਟੇਸ਼ਨ, ਰੈਿਟੋਰੈਂਟ, ਕਲੱਬ, 
ਿੋਟਲ/ਮੋਟਲ, ਸਿਨੇਮਾ, ਥੀਏਟਰ, ਏਜੰਿੀ)

 • ਰਸਿਆ ਫੌਜਾ ਂਿੀਨੀਅਰ ਨਾਨ ਕਸਮਸ਼ੰਡ ਆਫੀਿਰ

 • ਆਰਟਿ/ਮੀਡੀਆ/ਿੇਡਾ ਂ(ਿੰਗੀਤਕਾਰ ਅਦਾਕਾਰ, ਡਾਿਂਰ ਪੇਂਟਰ, ਘਿਾ ਿਾਜ਼, 
ਬੁਤ ਿਾਜ਼ਂ, ਪੱਤਰਕਾਰ, ਲੇਿਕ, ਮੀਡੀਆ ਪੇਸ਼ਕਾਰ, ਫੋਟੋਗਰਾਫਰ, ਸਡਜ਼ਾਈਨਰ, 
ਸਿਆਸਿਆਕਾਰ, ਪਰੂਫ-ਰੀਡਰ, ਸਿਡਾਰੀ/ਸਿਢਾਰਨ, ਕੋਚ, ਟਰੇਨਰ, ਿੇਡ 
ਅਸਧਕਾਰੀ)

 • ਿਿਾਇਕ ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼ ਸਜਨ੍ਾ ਂਕੋਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਡਪਲੋਮਾ ਜਾ ਂਤਕਨੀਕੀ  ਯੋਗਤਾਿਾ ਂ
ਿੁੰਦੀਆ ਂਿਨ ਅਤੇ ਉਿ ਪ੍ਬੰਧਕਾ ਂਅਤੇ ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼ ਦੀ ਿਿਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਿਨ।

 • ਸਿਿਤ, ਸਿਸਿਆ, ਕਾਨੂੰਨ, ਿਮਾਜ ਕਸਲਆਣ ਇਜੰੀਅਸਰੰਗ ਸਿਸਗਆਨ, 
ਕੰਸਪਊਸਟੰਗ ਟੈਕਨੀਸ਼ਨ/ਐਿੋਿੀਏਟ ਪ੍ੌਫੈਸ਼ਨਲ 

 • ਕਾਰੋਬਾਰ/ਪ੍ਸ਼ਾਿਨ (ਭਰਤੀ ਰੋਜ਼ਗਾਰ/ਉਦਯੋਗਸਗੱਕ ਿਬੰਧ/ਸਿਿਲਾਈ ਅਸਧਕਾਰੀ 
ਮਾਰਸਕਸਟੰ /ਇਸ਼ਸਤਿਾਰਬਾਜ਼ੀ ਮਾਸਿਰ, ਬਜ਼ਾਰ ਿੋਜ ਸਿਸ਼ਲੇਸ਼ਕ, ਤਕਨੀਕੀ ਸਿੱਕਰੀ 
ਪ੍ਤੀਸਨੱਧ, ਪ੍ਚੂਨ ਿਰੀਦਦਾਰ, ਦਫਤਰ/ਪ੍ਾਜੈਕਟ ਪ੍ਬੰਧਕ)

ਿੱਡੇ ਿਪਾਰਕ ਸੰਿਠਨ 
ਵਿੱਚ ਸੀਨੀਅਰ 
ਪ੍ਬੰਧਨ, ਸਰਕਾਰੀ 
ਪ੍ਸ਼ਾਸਨ ਅਤੇ ਰੱਵਖਆ, 
ਅਤੇ ਯੌਿ ਪੇਸ਼ੇਿਰ

ਸਮੂੰਿ 1  • ਿੀਨੀਅਰ ਐਗਜ਼ੈਕਸਟਿ/ਮੈਨੇਜਰ/ਡੀਪਾਰਟਮੈਂਟ ਦੇ ਮੁੱਿੀ, ਿਪਾਰਕ, ਮੀਡੀਆ ਜਾ ਂ
ਿੋਰ ਿੱਡੀ ਿੰਿਥਾ 

 • ਜਨ ਿੇਿਾ ਮੈਨੇਜਰ (ਿੈਕਸ਼ਨ ਮੁੱਿੀ ਜਾ ਂਉਪਰ) ਿੇਤਰੀ ਸਨਰਦੇਸ਼ਕ, ਸਿਿਤ/ਸਿਸਿਆ/
ਪੁਲੀਿ/ਅਗਨੀ ਿੇਿਾਿਾ ਂਪ੍ਸ਼ਾਿਕ। 

 • ਿੋਰ ਪ੍ਸ਼ਾਿਕ (ਿਕੂਲ ਸਪ੍ੰਿੀਪਲ, ਅਸਧਆਪਕ ਿਰਗ ਦਾ ਮੁਿੀ, ਅਸਧਆਪਕ  ਿਰਗ 
ਦਾ ਡੀਨ

 • ਰੱਸਿਆ ਸਿਭਾਗ ਦੇ ਕਸਮਸ਼ੰਡ ਅਸਧਕਾਰੀ!

 • ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲਜ਼ ਕੋਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਸਡੱਗਰੀ ਜਾ ਂਉਚੇਰੇ ਤਜੱਰਬੇ ਿੁੰਦੇ ਿਨ ਅਤੇ 
ਉਿ ਆਪਣੇ ਤਜੱਰਬੇ ਗੁੰਿਲਦਾਰ ਸਿੱਿਟਮਜ਼ ਨੂੰ ਸਡਜ਼ਾਈਨ ਕਰਨ, ਸਿਕਿਤ ਕਰਨ 
ਜਾ ਂਿੰਚਾਲਨ ਕਰਨ, ਿਮੱਸਿਆਿਾ ਂਦੀ ਸ਼ਨਾਿਤ ਕਰਨ, ਉਨ੍ਾ ਂਦੇ ਿੱਲ ਲੱਭਣ ਲਈ 
ਿਰਤਦੇ ਿਨ।

 • ਿੈਲਥ, ਸਿਸਿਆ, ਕਾਨੂੰਨ, ਿਮਾਜ ਕਸਲਆਣ, ਇਜੰਨੀਸਰੰਗ, ਿਾਇਿੰ,ਕੰਮਸਪਊਸਟੰਗ 
ਪ੍ੋਫੈਸ਼ਨਲ  

 • ਿਪਾਰ  (ਪ੍ਬੰਧਨ ਿਲਾਿਕਾਰ, ਿਪਾਰਕ ਸਿਸ਼ਲੇਸ਼ਕ, ਲੇਿਾਕਾਰ, ਔਡੀਟਰ, ਪਾਸਲਿੀ 
ਸਿਸ਼ਲੇਸ਼ਕ, ਐਕਚੂਰੀ, ਮੁੱਲਿਾਨ)

 • ਿਿਾਈ/ਿਮੁੰਦਰੀ ਟ੍ਾਿਂਪੋਰਟ (ਿਿਾਈ ਜਿਾਜ/ਿਮੁੰਦਰੀ ਜਿਾਜ ਦੇ ਕਪਤਾਨ/
ਆਫੀਿਰ/ਪਾਈਲਟ, ਫਲਾਈਟ ਆਫੀਿਰ, ਫਲਾਇਗੰ ਇਿਂਟਰੱਕਟਰ, ਏਅਰ 
ਟਰਾਸਫੱਕ  ਕੰਟਰੋਲਰ)
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