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 ��رست،   ا �  نی والد ز �ع� 

  ________________ کو آپ � ب�� �  ��� ذر  م �ڻ جانچ کر�ن وا� بصارت �  ) � DOHMHصحت (  صحت اور دما��  محکمہِ 
 جا�ئ گا۔    ا �بصارت کا معائنہ ک 

  �   بصارت   بچہ کا   آپ  ا�ر  البتہ، ۔ ہو  نہ اب�دست   ڈا��ٹ  کا   آنکھوں ںی م  اسکول �ی ل  �  کر�ن   معائنہ  مکمل  ک�ا  دن  اس کہ  ��  سکتا  ہو 
 �   پروگرام اس اور  ںی ہ  مفت ںی نک ی ع۔  گا   کرس�  منتخب م �ف�  مناسب  ک� ا  �ی ل  اپ�ن  ہی  تو   ��   جاتا  ہو  ل �ف  ںی م)  سڻوں�(ڻ سٹ�ڻ  � جانچ

  �� یبھ  فارم اجازت ) Passive( فعال�ی غ  اسکول قبل  �) خ�ــــ(توار  خ�ــــتار   ل�ذ  تو  ہوا  اب �دست  ڈا��ٹ  ک� ا  ا�ر ۔ ��   جایت  �   فراہم �  جانب
 ۔ گا 

) اور  E12s( فارم ز �تجاو  اور  ر�ورٹ  �   آنکھ کو   آپ ہم  تو  ��  ںی نہ   اب�دست ڈا��ٹ   کوئئ   اور  ��  جاتا   ہو  ل� ف ںی م جانچ بچہ کا   آپ ا�ر 
۔ آپ � ب�� � ل  ں�مراسلہ فراہم ک�   ک�معلومات پر مشتمل ا   د � بصارت � مسائل � متعلق م� 

گ
� حصول �   نکی اس مفت ع �ی �

۔     فارم کو مکمل کروانا اور اس کو وا�س کرنا لاز�  E12sآپ کو اپ�ن آنکھوں � ڈا��ٹ �  ،�ی ل �� 

 ۔  ہ �� تعاون کا شک�  آپ

 

   بخلوص،

Thomas Phelan ،  �ک�ٹ �ڈائ   
 صحت پروگرام  کا بصاریت   اسکول
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