
Nitbusters ေန႔တြင္ပါ၀င္ရန္ သေဘာတူျခင္း ပံုစံ 

Consent form for participation in Nitbusters Day

BURMESE

Student’s name Student’s class

Parent’s/ carer’s name Date

Signature of parent/carer

ေအာက္တြင္နာမည္ေဖၚျပထားေသာ ကြ်ႏုပ္္၏ကေလးသည္ ေက်ာင္းတြင္ က်င္းပျပဳလုပ္မည့္ Nitbusters ေန႔ တြင္ပါ၀င္ရန္ 
သေဘာတူပါသည္။  

 •  ကြ်ႏုပ္္သည္ အစီအစဥ္၏ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားအား ေဖၚျပထားေသာ ပူးတြပဲါစာကို ဖတ္ရႈျပီး ျဖစ္ပါသည္။

 •   ဤအစီအစဥ္တြင္ ကြ်ႏ္ုပ္၏ကေလးသည္ မိမိသေဘာျဖင့္ပါ၀င္ျခင္းျဖစ္ျပီး အစီအစဥ္မွ အခ်နိ္မေရြးျပန္လည္ 
ထြက္ခြာႏိုင္ခြင့္ရိွေၾကာင္း နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။

 •  ကြ်ႏ္ုပ္အေနျဖင့္ ဤအစီအစဥ္တြင္ မိမိကေလးပါ၀င္ရန္ သေဘာတူညီထားျခင္းကို အခ်နိ္မေရြး ျပန္လည္ ရုတ္သိမ္းႏိုင္ေၾကာင္း
နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။

 •  ကြ်ႏုပ္္၏ကေလးပါ၀င္ျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို ေသခ်ာစြာ ထိန္းသိမ္းထားေၾကာင္း
နားလည္ပါသည္။ ကြ်ႏုပ္္ကေလး၏အမည္ကို ေဖၚျပျခင္းမျပဳ ဘဲ အစီအစဥ္၏ ရလာဒ္မ်ားကို အမ်ားသိရိွရန္ ထုတ္ျပန္ျခင္းအား
သေဘာတူပါသည္။

ေက်ာင္းသား၏အမည္ ေက်ာင္းသား၏ အတန္း 

မိဘ/ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ၏ အမည္ ေန႔စြ ဲ

မိဘ/ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္သူ၏ လက္မွတ္ 


