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प्रिय PARENT (एस) र आवेदक: प्रवज्ञान पूवव र / वा पप्रिम को ह्याम्पडेन चार्वर सू्कल तपाईंको रुप्रचको लाप्रि धन्यवाद। पूर्व यो अनुियोि 

फारम भनव िनुवहोस्। आपूप्रतव जानकारी कुनै अन्य कम्पनीहरु छैन प्रदइएको हुन सक्छ। आवेदन अहस्ताक्षररत िाप्त वा अपूर्व स्वीकृप्रत लाप्रि 

मान्न सप्रकन्छ।हाम्रो प्रवद्यालय सेवा प्रक िाथप्रमक प्रजल्लामालाप्रि HCSS-पूर्व प्रसकोपी, Ludlow, पप्रिम स्प्रिङप्रफल्ड, र स्प्रिङप्रफल्ड रलाप्रि: 

HCSS-पश्चिम Agawam, होल्योके, पप्रिम स्प्रिङप्रफल्ड, Westfieldहो। 
 

यी प्रजल्लामा बसे्न मात्र प्रवद्याथी प्रवप्रिष्ट सू्कल (तपाईं पप्रिम स्प्रिङप्रफल्ड-त तपाईं दुवै प्रवद्यालय िाथप्रमकता छ बसु्नहुन्छ नभएसम्म) िनव र अन्य 

िाथप्रमकता िाप्त। बेघर हुन सक्छ जसले प्रवद्याथी सप्रहत मैसाचुसेर््स को कुनै पप्रन प्रनवासी, लािू िनव र HCSS पूवव वा पप्रिम उपस्प्रथथत योग्य 

छन्। 
 

छात्र जानकारी 

जो सू्कल (हरू) तपाई ंलागू गरै्द हुनुहुन्छ? 

प्रवज्ञान-पूवव (HCSS-पूवव) को ह्याम्पडेन चार्वर सू्कल: ___ 

प्रवज्ञान-पप्रिम (HCSS-पप्रिम) को ह्याम्पडेन चार्वर सू्कल: ___ 

दुवै सू्कल: ___ 

तपाई ंजो गे्रड लागू गरै्द गनव? 

गे्रड 6: ___ गे्रड 9: ___ 

गे्रड 7: ___ गे्रड 10: * ___ 

गे्रड 8:___ 
* मात्र HCSS-पूवव उपलब्ध 2018-19 सू्कल 

वर्व)लाप्रि 

नाम:पश्चहलो नाम 

मध्य 

अन्तिम नाम: 

श्चलंग:Female_____ Male_____ 

Non-Binary______ 

जन्मश्चतश्चि (mm / dd / YYYY): ___ / 

___ / ______ 

र्तवमानसू्कल:________________________________________  र्तवमानगे्रड:_____ 

घर ठेगाना:__________________________________________________________ 

शहर / राज्य / श्चजप: 

___________________________________________________________ 

अश्चििार्क / संरक्षक 1 जानकारी 
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नाम:___________________________________ श्चर्द्यािी गनवसम्बन्ध:____________ 

ई --

मेल:__________________________________ फोन:______________________ 

अश्चििार्क / संरक्षक 2 जानकारी (रै्कन्तिक) 

नाम:___________________________________ श्चर्द्यािी गनवसम्बन्ध:____________ 

ई-मेल:__________________________________ फोन:______________________ 

 

हस्ताक्षर: ________________________________ श्चतश्चि:___ / ___ / _______ 

म / हामी बुझ्न कुनै पप्रन िलत जानकारी वा तथ्य को misrepresentations reje हुन सक्छ को आवेदक को यो अनुियोि वा 

भप्रवष्यमा प्रनष्कासन को ction। 

 

को आरे्र्दक एक िाई * हाल उपन्तथित जो HCSS-पूर्व छ?    होइन ___ हो___ 

िने हो, नाम (हरू): _______________________________________ गे्रड (हरू): _______ 

* भनाव लाप्रि सहोदर िाथप्रमकता मात्र हो जन्म वा कानुनी ग्रहर् माफव त एक साधारर् अप्रभभावक साझेदारी िने प्रवद्याथीहरूलाई लािू हुन्छ। (: जन्म िमार्पत्र, कानुनी रेकडव 

अथावत्) िाथप्रमकता िाप्त िनव प्रवद्याथीहरूले दस्तावेज िदान िनुवपछव । सहोदर िाथप्रमकता मात्र भाई उपस्प्रथथत जोप्रथएनपररसर लाप्रि लािू 

 

तपाईँले HCSS-पूवव र / वा HCSS-पप्रिम कसरी सुन्न िररनेछ?____________________________ 
 

 
पूर्व रएक आरे्र्दन पेश मेल द्वारा िते्यक बच्चाको लाप्रि 20 जनसन Rd। श्चसकोपी, MA 01022 

थप जानकारीको लाप्रि,413-593-9090मा HCSS मुख्य कायावलय सम्पकव  िनुवहोस् 
 
प्रवज्ञान-पूवव र पप्रिम कोह्याम्पडेन चार्वर सू्कलजाप्रत, रंि, राप्रष्टि य मूल, पंथ वा धमव, प्रलंि, प्रलङ्ग पप्रहचान को आधार मा भेद िनुव छैन , नस्ल, यौन झुकाव, मानप्रसक वा िारीररक 

अिक्तता, उमेर, वंि, पुष्ट िदिवन, प्रविेर् आवश्यकता, को अंगे्रजी भार्ा वा प्रवदेिी भार्ा, वा पूवव िैप्रक्षक उपलस्प्रब्ध मा िवीर्ता। यहाँ अनुरोध कुनै पप्रन र सबै जानकारी प्रनप्रमत्त 

छैन र भेद िनुव िनव ियोि िररनेछ। 
 
भनाव को एउर्ा िस्ताव िाप्त निने प्रवद्याथीहरूको लाप्रि, भनाव यो अनुियोि फारम अनुसार संि 603 सी एम आर 23.00 मा सू्कल वर्व को अन्त्यमा नष्ट 

हुनेछ। को आवेदक यसलाई नाि िनुव अप्रघ यो अनुियोि फारम िप्रतप्रलप्रप िाप्त िने अप्रधकार छ। 
 


