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অনুমোদন জন্য প্রোগ্রাম মুক্তি তথ্য
সন্তানের নাম: 
__________________________________
  জন্ম তারিখ:  ________
নিম্নলিখিত জন্ম থেকে তিনটি প্রোগ্রাম আছে, আমার অনুমোদন মুক্তি তথ্য চিহ্নিত. 
_____________________________________________________________________

জন্ম থেকে তিনটি প্রোগ্রাম 
_____________________________________________________________________

	ঠিকানা 


_____________________________________________________________________

ফোন নম্বর 

নির্দিষ্ট তথ্য প্রকাশ করা: 
	নথি 
	প্রতিষ্ঠার নথি 

	
	

	
	

	
	


কারণ তথ্যের জন্য রিলিজ করা হবে: 
_____________________________________________________________________

তথ্য মুক্তি পাবে: 
____________________________________________________________
এর নাম সংস্থা/ব্যক্তি 



ঠিকানা 
____________________________________________________________

এর নাম সংস্থা/ব্যক্তি 



ঠিকানা 
____________________________________________________________

	এর নাম সংস্থা/ব্যক্তি 


 
ঠিকানা 




_______________________________     _________________________

স্বাক্ষর এর পিতা বা মাতা/অভিভাবক 
      স্বাক্ষর  
           আপলোড 


  
 
_____ ফলাফল মূল্যায়ন করা হয়েছে, আমার সাথে ভাগ. আমি বুঝতে পারি যে আমার সন্তানের যোগ্য নয় এবং আমি দেখিনি চূড়ান্ত লিখিত প্রতিবেদন. আমি সম্মতি আমার প্রোগ্রাম জানান, এটা দলগুলোর সঙ্গে উপরে তালিকাভুক্ত করার আগে, আমি এটা পড়তে. 
___________________________________________________________________

আপনি একটি সঠিক প্রত্যাহার করার এই সম্মতি. সম্মতি প্রত্যাহার করা যাবে দ্বারা অনুরোধ, এই ফর্ম, থেকে প্রোগ্রাম এবং নির্দেশ নিচে যে আপনি আছে, প্রত্যাহার সম্মতি. সম্মতি প্রত্যাহার করা যাবে না ক্রিয়াকলাপ অনুসারে. আপনি আছে না হওয়া পর্যন্ত নিম্নলিখিত আপলোড করার জন্য আপনার সম্মতি প্রত্যাহার 

 _________________________ যা পরে নথি পাঠানো হবে.
 (আপলোড নথি পাঠানো হবে) 
(  আমি ইচ্ছা প্রত্যাহার করার আমার সম্মতি তথ্য প্রকাশ উপরে তালিকাভুক্ত. 
স্বাক্ষর এর পিতা বা মাতা/অভিভাবক 

প্রত্যাহার স্বাক্ষর  
      আপলোড 

�





নামের আদ্যক্ষরসমূহ
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