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NSW शिक्षा शिभषाग

Water activity advice for domestic excursions
Advice to be completed by parents/carers for activities which may take place on water and have 
a low risk of students entering water. This may include activities such as small ferry travel or jet 
boat tours. It does not include large ferries run by Transport NSW which are addressed as ordinary 
travel in the SAFETY Risk assessment and management plan.

पानीमा गरिने गतितिधि सल्ाह फािम
Water activity advice form

शरिय अशभभषािक/हरेचषाहकरषाता,
कक्षागर रूपमषा गररने कषायताहरूको पुरकको रूपमषा रपषाईंको बच्षाको कक्षाको लषाशग एउटषा िैशक्क भ्रमणको आयोजनषा गररंद ैछ। यस 
िैशक्क भ्रमणको शनम्न पषानीमषा गररने गशरशिशिहरू समषािेि छन् । कुनै पशन पौडी गशरशिशि हुने छैन, रथषाशप सषाििषानीको एक उपषायको 
रूपमषा  रपषाईंले आफनो बच्षाले कशतिको रषाम्ररी पौडी खेलन सकछ (यदद दरुताटनषािि उनीहरू पषानीमषा खसेको खणडमषा) भन्े कुरषाको 
जषानकषारी ददनु शिभषागीय आिशयकरषा हो।

Organising teacher to complete (व्यिस्ापन गनने शिक्षक्े भन्नुपनने)

Name of student Excursion destination
शिद्षाथथीको नषाम िैशक्क भ्रमणको गनरव्य

Excursion date/s From: To: 
िैशक्क भ्रमणको शमशर/शमशरहरू सथषान दशेख सथषान समम

Teacher to list planned water activities below: (पषानीमषा गररने गशरशिशिहरु शनम्नषानुसषार छन् :)

गतितिधि (Activity) ममति (Date) स्ान (Location)

अशभभािक/हेिचाहकिानुको घोषणा (Declarations by parent/carer)
कृपयषा रलको जषानकषारी पुरषा गनुताहोलषा र यो फषारमलषाई 'िैशक्क भ्रमण सहमशर फषारम' सँगै रपषाईंको सकुलमषा दफरषाता गनुताहोलषा। (एउटषा 
बषाकसमषा मषात्र शचनह लगषाउनुहोस् र अनय सबैलषाई खषाली छषाडनुहोस्।)
१.  रिसरषाशिर पषानीमषा गररने गशरशिशिहरूको समबनिमषा, म मेरो बच्षा शनम्नषानुसषार भएको सललषाह ददन चषाहनछु:
1. In relation to the proposed water activities, I advise that my child is a:

पौडी खेलन नजषान्े: मेरो बच्षालषाई पौडी खेलन आउँदनै। 
Non-swimmer

कमजोर पौडीबषाज: मेरो बच्षा आतमशिश्षासी पौडीबषाज होइन िषा पषानीशभत्र सहज महिुस गददैन। 
Weak swimmer

औसर पौडीबषाज: मेरो बच्षा रिकैसँग  पौडी खेलन सकछ रर गशहरो पषानीमषा िषा रेज बहषाि भएको पषानीमषा िेरै रषाम्रो िषा 
शिश्सर छैन।

रषाम्रो पौडीबषाज: मेरो बच्षा रषाम्रो पौडीबषाज हो र ऊ गशहरो िषा रेज बहषाि भएको पषानीमषा शनकै शिश्सर छ। 
Strong swimmer

Average swimmer
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२.  रिसरषाशिर पषानीमषा गररने गशरशिशिहरूसमबनिमषा, म सललषाह ददनछु दक:
2. In relation to the proposed water activities, I advise that:
(रितयेक लषाईनको लषाशग एउटषा बषाकसमषा मषात्र शचनह लगषाउनुहोस् र अकको बषाकस खषाली छोडनुहोस्।)

a.  मेरो बच्षाले पषानी कषाटन सकछ।
a. My child is able to tread water. 

सकछ  सकदनै

b.  मेरो बच्षा पषानीमषा रैररन सकछ।water. सकछ  सकदनै

३.  पषानीमषा गररने गशरशिशिहरू समबनिी उपरोक्त सूचनषाहरु पुरषा भरेको छु। 
3. I have completed the above information regarding water activities. 
(एउटषा बषाकसमषा मषात्र शचनह लगषाउनुहोस् र अनयलषाई खषाली छोडनुहोस्।)

म आफनो बच्षालषाई पषानीमषा गररने गशरशिशिहरूमषा भषाग शलन सहमशर जनषाउँछु। 
I consent to my child participating in the water activities.

म आफनो बच्षालषाई पषानीमषा गररने गशरशिशिहरूमषा भषाग शलन सहमशर जनाउँदिन।  
I do not consent to my child participating in the water activities.

अशभभषािक/हरेचषाहकरषाताको नषाम (कृपयषा शरिनट गनुताहोस् ) 
Name of parent/carer

अशभभषािक/हरेचषाहकरषाताको हसरषाक्र 
Signature of parent/carer

शमशर
Date

टेश्फोन िोभाषे सेिा

यदद रपषाईंलषाई थप जषानकषारीको आिशयकरषा छ भने कृपयषा शिद्षालयमषा फोन गनुताहोस्। यदद रपषाईंलषाई सोिपुछ गनताको लषाशग 
दोभषाषेको आिशयकरषा छ भने कृपयषा 131 450 मषा टेशलफोन दोभषाषे सेिषालषाई फोन गनुताहोस् र रपषाईंको भषाषषाको अनुिषादक को 
लषाशग आग्रह गनुताहोस्। अपरेटरले सकूललषाई फोन गननेछन् र कुरषाकषानीमषा रपषाईंलषाई मद्दर गनता लषाइनमषा एक जनषा अनुिषादक उपलबि 
गरषाउनेछन् । रपषाईंलषाई यो सेिषाको लषाशग कुनै िुलक लगषाइने छैन।

Yes No

b.	 My	child	is	able	to	float	on	water.	 Yes No
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