
 

To submit this referral please fax to 607-436-3606, or by mail to NYS Migrant Education Program- 
Identification and Recruitment Office: 100 Saratoga Village Blvd, Suite 41, Ballston Spa, NY 12020. 

�ूयोक�  रा� प्रवासी िश�ा काय�क्रम  
पिहचान र भत� काया�लय  
अिवभावक सव��ण  
 

 

आप्रवासी िश�ा काय�क्रमले ज�ोसुकै कृिषमा काम गन� प�रवारलाई  शैि�क सेवाह� प्रदान गद�छ। यदी तपाईह� जुनै देशको नाग�रक 
अथवा कानुनी बािस�ा �नु�न्छ भने,  यो काय�क्रम सबै यो� प�रवारलाई िन: शु� छ। यो काय�क्रमका अ� सेवाह� ( �ूशन, िनःशु� 
भोजन, शैि�क �ेत्र यात्रा, स�र काय�क्रम, अिभभावक  संल�ता गितिविधह�, आक��क आव�कता र कुनै काय�क्रमको िसफा�रशको 

लािग,  आव�क �ँदा सहयोग गद�छ। 

कृपया केही समय िदएर यी प्र�ह�को  उतर िदनु होला। 

 
१. २२ वष� भ�ा सानो उमेरको घरमा कोइ �नु�न्छ ? ____ छ ____छैन 

२. के तपाईको घरको कोिह ��� एउटा �ूल िज�ा बाट अक� �ूल िज�ामा पिछ�ो ३ वष�मा सनु� भएको छ? ____ छ ____छैन 

३. के तपाइको प�रवार बाट कसैले पिछलो ३ वष�मा  तल िदएको पेसा ह�मा , काम गनु� अथवा खो�� भएको छ?   ____ छ ____छैन 

 कृिष वा खेतीको काम ( ज�ै : घाँस, डेरी, फल वा तरकारी बाली, कुखुरा, माछा खेती, नस�री / �पमा कुनै पिन ग्रीन हाउस, अ� काम )? 
काठ स�ंदी, बोट बु�वा उद्पादन वा अ� फसल स���त काय�? खा� प्रशोधन मा काय�, (ज�ै तरकारी वा कुखुरा, �ाउ वा तरकारी 

�ािकङ प्रशोधन)? 

       

          

    

       

 
 

 
 

 

 

येिद  अिघ�ो प्र�ह�को जवाफ हो भयो भने; तल  जानकारी प्रदान गनु�होस् 

 

अिभभावक / संर�क / यो� ���को नाम: _________________________________________________________________________________ 

घरको  ठेगाना : ______________________________________________________________________________________________________________ 

 टेिलफोन न�र : (_______)-_____________-_______________  स�क�  गन� उिचत समय :__________________________________________ 

अिघ�ो ठेगाना :_____________________________________________________________________________________________________________ 

िब�िथ�को  नाम : _____________________________________________उमेर  : ______________ क�ा :___________________________________ 

िब�िथ�को  नाम : ____________________________________________ उमेर  : ______________ क�ा :___________________________________ 


