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_____________________________________________________________Amharic 

የተማሪ መመዝገቢያ ቅጽ 

 (በተማሪ ወሊጅ ወይም አሳዳጊ በኩሌ የሚሞሊ – ሁለንም ክፍልች ማንበብና ክፍተቱ መሞሊት አሇበት) 

 

1. መጀመሪያ ስሇ ተማሪው መረጃ 

 

a) የተማሪው የመጠሪያ ስም:       b) የአያት ስም/Surname:       

c) የትውሌድ ቀን: _____/_____/_____   d) ጾታ: ወ/ሴ     e) አውስትራሉያ ውስጥ የተደረሰበት ዓመት (የሚመሇከት ከሆነ):    

f) በቤት ውስጥ የሚነገር ቋንቋ (ዎች):              

g) የትውሌድ አገር:        h) የመጡበት ባህሊዊ ሁኔታ:      

i) የትምህርት ቤቱ ስም:              

j) የተማሪው ክፍሌ ደረጃ: ______________ k) በቤት ሥራ ፕሮግራም ሊይ ሇመሳተፍ ምክንያቶች:      

             

l) ዋናው የአስተማሪ ስም (እና ከታወቀ የኢሜሌ አድራሻ):          

              

m) ተማሪው በምን የትምህርት ዓይነቶች እርዳታ ይፈሌጋሌ?          

n) ተማሪው የሆነ የጤና/ህክምና ችግሮች አሇበት?   አዎ/የሇውም (እባክዎ ያክብቡ) 

መሌስዎ አዎ ከሆነ፣ እባክዎ በበሇጠ መረጃ ይስጡ። (ሇአስማ በሽታ፣ እባክዎ ሇአስማ የወጣን እቅድ ቅጅውን ያቅርቡ።)     

              

o) ተማሪው ብዙጊዜ የሆነ መድሃኒት ይወስዳሌን?   አዎ/የሇውም (እባክዎ ያክብቡ) 

መሌስዎ አዎ ከሆነ፣ እባክዎ ዝርዝሩን ያቅርቡ:           

   

p) ፕሮግራሙ ማወቅ ስሇሚገባው ማንኛውም ሌዩ ፍሊጎት በተማሪው ሊይ አሇን?  አዎ/የሇውም (እባክዎ ያክብቡ) 

መሌስዎ አዎ ከሆነ፣ እባክዎ በበሇጠ መረጃ ይስጡ:            

q) ተማሪው አውስትራሉያ ከመምጣቱ በፊት ሇምን ያህሌ ዓመት ትምህርት ቤት ተከታትሎሌ። (የሚመሇከት ከሆነ)?     

 

2. ወደሚመሇከተው ስሇመሊክ መረጃ  

 

ስሇ የቤት ሥራ ፕሮግራም እንዴት ሉያውቁ ቻለ? ______________________________________________________________ 

 

 

3. የወሊጅ ወይም የአሳዳጊ መረጃ  

 

a) የወሊጅ/አሳዳጊ መጠሪያ ስም: ______________________________ የአያት ስም/Surname:_________________________________________ 

b) የቤት አድራሻ:___________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________   ፓስት ኮድ:__________________________ 

c) ተሇፎን: የቤት:  ____________________ የሥራ: ______________________ ሞባይሌ: _____________________________________ 

d) የሚናገሩት ቋንቋ(ዎች):         e) አስተርጓሚ ያስፈሌጋሌ:   አዎ      አያስፈሌግም  
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4. ብዙጊዜ የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች 

 

a) የሀኪም/የህክምና አገሌግልት ስም:_________________________________________  b) ተሇፎን:_________________________ 

 

c) የተማሪው ሜዲኬር ቁጥር (በፍሊጎት): _______________________________________________ 

 

g) ላሊ ዝርዝር ሁኔታ ካሇ (የሌዩ ባሇሙያ ወ.ዘ.ተ.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. በድንገተኛ ጊዜ የሚያነጋግሩት ሰው/ዎች 

 

a) ስም:        b) ሇተማሪው/ዎቹ ያሇው ዝምድና:      

c) ተሇፎን: የቤት:      የሥራ: ______________________ ሞባይሌ:       

d) የሚናገሩት ቋንቋ(ዎች):        e)  አስተርጓሚ ያስፈሌጋሌ:   አዎ      አያስፈሌግም  

    

 

 

f) Name:_________________________________________ g) ሇተማሪው/ዎቹ ያሇው ዝምድና:      

h) ተሇፎን: የቤት:      የሥራ: ______________________ ሞባይሌ:       

i) የሚናገሩት ቋንቋ(ዎች):         j)  አስተርጓሚ ያስፈሌጋሌ:   አዎ      አያስፈሌግም  
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6. የፍቃድ መስጫ ስምምነት 

* ከዚህ በሊይ ስማቸው ሇተጠቀሱት ተማሪዎች በ                                                                                            እንዲሳተፉ የፈቀድኩ ሲሆን እንዲሁም 

ወደ ፕሮግራሙ ሲሄዱና ሲመሇሱ ቅንጅት ይደረግሊቸዋሌ። 

 

* ከዚህ በሊይ ስማቸው ሇተጠቀሱት ተማሪዎች ድንገተኛ ችግር ካጋጠማቸው ህክምና እንዲሰጣቸው ፈቅጃሇሁ። በድንገተኛ ችግር ጊዜ እኔን ሇማነጋገር 

የማይቻሌ ከሆነ ሇዚህ ጉዳይ በተመደበ ሠራተኛ በኩሌ ከዚህ በሊይ ስሙ/ስማቸው ከተጠቀሰው የድንገተኛ ችግር ሠራተኛ ጋር ሇማነጋገር የሚቻሇውን ያህሌ 

ጥረት እንዲያደርግ ተስማምቻሇሁ። ስሇዚህ የድንገተኛ ችግር ሠራተኞች በወቅቱ መድረስ ካሌቻለ ከዚህ በሊይ ስማቸው የተጠቀሱትን ተማሪዎች የህክምና 

እርዳታ ማግኘቱ አስፈሊጊ ከሆነ ሇዚህ ጉዳይ በተመደበው ሠራተኛ በኩሌ ወደ ሀኪም ወይም ሆስፒታሌ እንዲወሰዱ ፈቅጃሇሁ።  ሀኪሙ ጠቃሚ ነው ብል 

ባመነበት መድሃኒት ወይም የቀዶ ጥገና ህክምና መስጠት ይችሌ ይሆናሌ። 

 

* ከዚህ በሊይ ስማቸው ስሇተጠቀሱት ተማሪዎች በተመሇከተ                                                                                           ሇትምህርት ቤትና/ወይም 

ሇአስተማሪ/ዎች እንዲያነጋግር ፈቅጃሇሁ ስሇዚህ የተማሪዎች የትምህርት ውጤትን ሇማሻሻሌ አብረን መሥራት እንችሊሇን ማሇት ነው።  

 

* ከዚህ በሊይ ስማቸው ስሇተጠቀሱት ተማሪዎች ተመኩሪና የትምህርት ውጤት በተመሇከተ የፕሮግራም ገምጋሚዎች አስተማሪዎቻቸውን እንዲያነጋግሩ 

ተስማምቻሇሁ። ይህ መረጃ አስፈሊጊ ከሆኑ ሠራተኞች ብቻ ከመጠቀም ባሻገር በሚስጢር እንደሚጠበቅ ተረድቶኛሌ። 

 

* በፕሮግራሙ ጊዜ ሇጭብጥ ነገሮች ማስተዋወቂያ፣ ሇሜዲያ ሪፖርቶች እና ሇላሊ ህትመቶች ጉዳይ የተነሱ ፎቶ ግራፎችን በመድብሇ ባህሊው የወጣት 

ማእከሌ እንዲጠቀምበት ፈቅጃሇሁ።  አዎ/አሌፈቀድኩም (እባክዎ ያክብቡ) 

 

ግሊዊ የሆነ የጽሁፍ ቃሌ: በዚህ ቅጽ አማካኝነት የሚሰበሰበው የግሌ መረጃ የሚጠቅመው ሇተማሪዎች በ                                                                                                                   

እንዲመዘገቡ በሚሌ ዓሊማ ሲሆን እንዲሁም ከወሊጆች/አሳዳጊዎች/ትምህርት ቤቶች ጋር ማነጋገር እንዲቻሌ ወይም በድንገተኛ ችግር ጊዜ ሇሀኪም ወይም 

ሇህክምና ረዳት የሚሰጥ ነው። ማንኛውም የሪፖርቶች ግምገማ ጊዜ የተሳታፊ ግሇሰቦችን ማምነት አይጠቅስም። ከ   

                                                                                                                            አጋር ድርጅቶችና የገንዘብ እርዳታ ሰጪ አካሊት ጋር ይህንን 

መረጃ መካፈሌ ይቻሌ ይሆናሌ።  

 

በዚህ ሰነድ ሊይ የወጡትን ቅድመ ሁኔታዎች በማንበብ ተስማምቻሇሁ: 

የወሊጅ ወይም የአሳዳጊ ስም: _________________________________________________________________________________ 

የወሊጅ ወይም የአሳዳጊ ፊርማ:  ____________________________________________________________________________ 

ቀን: ______________________________ 

 

ከዚህ በሊይ ያለትን ቅድመ ሁኔታዎች በማንበብ ተስማምቻሇሁ: 

የተማሪ ስም : ______________________________________________________________________________________________ 

የተማሪ ፊርማ:  ____________________________________________________________________________________________ 

ቀን: _________________________________ 

 


