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அங்கீகாரம் பெறும் திட்டங்கள்
 
 
குழந்தையின் பெயர்: ____________________________            పుట్టిన తేది: ____________

 
முகவரி: _____________________________________________________

 
பின்வரும் நபர்/முகமை அடையாளம் தகவலை என் அங்கீகாரம் உள்ளது. 
(ஒரே ஒரு தனிநபர் அல்லது நிறுவனம் ஒன்றுக்கு விடுவிப்பு படிவத்தில்.) 
 
_____________________________________________________________________________________________
பெயர் அல்லது தனி நிறுவனம்
_____________________________________________________________________________________________

முகவரி
______________________________________________________________________________________________

தொலைபேசி எண்
 

தகவல் வெளியிட:
(தயவுசெய்து தகவல் அல்லது குறிப்பாக விடுதலைக்காக அங்கீகரிக்கப்பட்ட இல்லை பதிவுகளை வெளியிட வேண்டாம்.)
 

______________________________________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________________________________

 

காரணம் வெளியாகும் தகவல்கள்:
 
______________________________________________________________________________________________

 
தகவல் வெளியிடப்பட்டது வேண்டும்: ______________________________________________________________________________________________

பிறந்த மூன்று திட்டம்
______________________________________________________________________________________________

முகவரி
_______________________________________________________________________________________________

தொலைபேசி நிகரி எண்
                        

  

______________________________________                   
________________________________________            

கையொப்பம் பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் 
கையொப்பம் 
தேதி           

 
இந்த குழந்தை ஆரம்பத்தில் தலையீடு பதிவு பகுதியாக மாறும் பெறப்படும் தகவல்கள் மற்றும் ஏற்ப தனிநபர்கள் ஊனமுற்றோருக்கான கல்வி சட்டம் குடும்பம் கல்வி உரிமைகள் மற்றும் தனியுரிமை சட்டம் ரகசியமாக வைக்கப்படும். பெற்றோர்களிடமிருந்து எழுத்து வெளியீட்டுடன் இணைந்து உள்ளூர் பள்ளி மாவட்டம் அல்லது பிற வழங்குநர்கள் குழந்தையின் ஆரம்ப தலையீட்டிற்கு பதிவு எந்த தகவலும் வெளியிடப்படும்.
_____________________________________________________________________
பெற்றோர்/பாதுகாவலரின் இந்த ஒப்புதலை நீங்கள் திரும்பப் பெற உரிமை உண்டு. இந்த படிவத்தில் நிரல் வேண்டுதல் மற்றும் கீழே குறிப்பிட்டு ஒப்புதல் நாடாளுமன்ற ஒப்புதல் ரத்து செய்யலாம். ஒப்புதல் என்றாலுங்கூட மாற்றிக் கொள்ள முடியாது. மேலே பட்டியலிடப்பட்டுள்ள தகவல்கள் ஏற்கனவே முன்னர் ரத்துசெய்தல் தேதி ஒப்புதலுடன் அடைந்திருக்க லாம்.
 

 மேலே பட்டியலிட்டுள்ள தகவலைப் பெற என் ஒப்புதலை பின்வாங்கிக்கொள்ள விரும்பும்.
                                                                       


                                                                         
கையொப்பம் தள்ளுபடி பெற்றோர்/

கையொப்பம் 
தேதி
பாதுகாவலரின்
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