
 

 

T-37930 Non Immunized Student Letter (Urdu) 

 2024، 9 دسم�ب 
 
 

______________________ 

 ______________________ والدین � علم طالب

__________________________________ 

 
 ،______________________ ع��زی

 
کت مںی  اسکولوں پبل� شہر  نی��ارک ،مطابق � قانون  صحت  عوا� ر�است نی��ارک  تک  اب ل�ی   � طلبا  تمام وا� کر�ن   �ش

۔  لاز�  لگوانا   ٹی�  مدافعیت   مطلوب  � ن   کیئ   کو   ب��   �  آپ  ،تھا   گ�ا   ک�ا   آ�اە  کو   آپ  �  جی�  ��  خورا�ںی   مطل��ہ  �  و�کسی�ن
  نہںی 

گ
۔  ل�  ہںی

 ل  نہںی   ٹی�  مدافعیت   �  تک  اب   کو   طلبا   جن
گ

�شن)  مامون�ت  ہر   �  مناسبت  �  عمر   کہ  تھا   مطلوب  �  ان  ہںی   � ن   (امیونائ�ی
، 5 خورا� پہ� �  سلس�  ۔ لگوا  تک2024  ستم�ب ، 02 علاوە، اس� لںی  مطلوب � والدین � طلبا  ا�� تک،2024  ستم�ب

  �ن  انہوں کہ  ک��ں  ظاہر  یہ کہ  تھا 
گ

 ��  ل�ا  (اپوائٹمنٹ) ملاقات وقتِ  مقررە ل�ی   �  لگوا�ن  کو   خورا�وں مطل��ہ تمام وا� �ن آ آ�

،  ل�ی   کر   موصول  ٹی�  مدافعیت   مطل��ہ  �ن   ب��   �  آپ  کہ  ��   �  نہںی   فراہم  دستاو�ز   �ن   آپ  کیونکہ   لحال   �ن   کو   ب��   �  آپ  ہںی
کت مںی  اسکول ۔ نہںی  اجازت �  کر�ن   �ش ۔ گ�ا   ک�ا   شمار  حا�ن  غ�ی  کو   ب��  � آپ ہٰذا،ل  �� �� 

 مںی   تعل�م  �  دن  مکمل  بچہ  کا   آپ  کہ  ��   مطلوب  بنانا   �قیین   یہ  �  آپ  تحت،  �  قانون  ر�اسیت   کہ  ہوں  آ�اە  مہ��این   برا�ئ 
کت  مدافعیت   مطل��ہ  �ن   ب��   �  آپ  کہ  س�  ہو   ظاہر   یہ  �  جس  ہںی   نہںی   قابل  �  کر�ن   فراہم  دستاو�ز   آپ  ا�ر   ۔��   ر�ا   کر   �ش

،  ل�ی   لگوا   ٹی�   رابطہ  پر   ذ�ل  �ا   917-339-1793  �   اسکولنگ)  (ہوم  تعل�م  پر   گھر   برا�ئ   دف�ت   �   تعل�م  محکمئہ  �  آپ  مںی   ہںی
 ۔ homeschool@schools.nyc.gov  کرونگا   افزایئ  حوصلہ �  کر�ن 

 بخلوص،

 
 
 

________________________ 
 پر�سپل
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