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د والدین اجازه نګلیري (Naglieri) غیرشفاهي ازموینه


[bookmark: _GoBack]زه د (نوم) 	والد/سرپرست یم او د (نوم)	لپاره اجازه ورکوم چې زموږ د ښوونځي GATE (ځیرک او مستعد) پروګرام کې د ممکن ځای په ځای کیدو لپاره ورنه ازموینه واخیستل شي. زه پوهیږم چې زما ماشوم به د NNAT (نګلیري غیرشفاهي ازموینه) ورکوي چې پدې کې د پوهې یا درک وړتیاوې ارزول کیږي. زه پدې هم پوهیږم چې په GATE کې ځای ورکولو لپاره زما د ماشوم مستعد او په شرایطو برابرۍ تشخیص لپاره نورې لارې چارې هم شتون لري.

د NNAT ازموینې لپاره سپارښتنه په GATE کې په اتومات ډول د ځای موندنې تضمین نه کوي. والدین/سرپرستان به د ښوونځي د GATE ارتباط سایټ نه د ازموینې د نمرو راپورونه لاسته راوړي.



د ازموینې ورځ او وخت: 	

خونه: 	


 	زه غواړم چې زما ماشوم ازموینه کې برخه واخلي.





د والدین/سرپرست چاپي نوم	نیټه


د والدین/سرپرست لاسلیک	نیټه
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