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सू्कल गतितिति सहमति फ़ॉमम

सू्कल का नाम: 

के्षत्रीय तिक्षा कें द्र (RCEs) और Conseil scolaire acadien provincial (CSAP) सू्कल गतितितिय ों के तलए सूतिि सहमति प्राप्त करने के तलए प्रतिबद्ध हैं। यह 

फ़ॉमम RCEs/CSAP और प्रते्यक सू्कल की तिमे्मदारी है। 

कृपया इस फ़ॉमम क  ध्यान से पढें और अोंतिम पृष्ठ पर हस्ताक्षर करने से पहले सू्कल स्टाफ या सू्कल तप्रोंतसपल के साथ तकसी भी तिोंिा का समािान करें। छात्र/छात्रा 

क  नीिे ितणमि गतितिति में भाग लेने की अनुमति देने के तलए इस फ़ॉमम क  पूरी िरह से भरा जाना िातहए, उस पर हस्ताक्षर तकया जाना िातहए और िापस लौटा 

तदया जाना िातहए। 

गोपनीयता नोटिस: इस फ़ॉमम की जानकारी न िा स्क तटया (Nova Scotia) ग पनीयिा कानून ों के िहि सोंरतक्षि है और इस गतितिति के उदे्दश्य के तलए केिल 

अतिकृि सू्कल स्टाफ द्वारा ही इसका इसे्तमाल और एके्सस तकया जाएगा। जानकारी तकसी अन्य क  िब िक प्रकट नही ों की जाएगी जब िक तक यह अतिकृि या 

कानून द्वारा आिश्यक न ह , या यतद आप सू्कल क  तलखिि अनुमति नही ों देिे हैं। 

अनुवाद का नोटिस: यह एक महत्वपूणम दस्तािेि है। यतद आिश्यक ह , ि  कृपया सुतनतिि करें तक क ई इस दस्तािेि के अोंगे्रजी में तदिाई देने िाले तहस् ों का 

अनुिाद और व्याख्या करने में सक्षम है। 

1. गटतटवटि का टववरण (स्टाफ़ द्वारा भरा जाना है): ________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

• तदनाोंक (dd/mm/yyyy): _______________________________________________________                   समय:  ________________  बजे  ________________ 

• पररिहन व्यिस्थाएों : __________________________________________________________________________________________________________________

• पयमिेक्षण (छात्र ों/छात्राओों के अनुपाि में सोंरक्षक ों की सोंख्या):   _______  सोंरक्षक   _______   छात्र/छात्रा

• आिश्यक कौिल और य ग्यिाएँ (छात्र ों क  क्या जानने या करने में सक्षम ह ने की आिश्यकिा है):  ________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

• आिश्यक उपकरण और पररिान:  _____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

यटद उपरोक्त में से टकसी के बारे में कोई प्रश्न या बािा हो तो कृपया सू्कल से संपकक  करें। 

2. गटतटवटि से जुड़े जोखिम (स्टाफ़ द्वारा भरा जाना है)

3. दुर्किना का जोखिम

इस गतितिति की प्रकृति के पररणामस्वरूप दुर्मटनाएँ ह  सकिी हैं और छात्र/छात्रा, सू्कल, RCE/CSAP या उसके कममिाररय ों, एजेंट ों, या अतिकृि िॉलखियर ों या 

उस सुतििा, जहाों गतितिति ह  रही है, की गलिी के कारण या तबना तकसी गलिी के ह  सकिी हैं ।  

मैं इस गतितिति में भाग लेने में िातमल सामान्य ज खिम ों और ििर ों से अिगि हँ, तजसमें ऊपर उखिखिि क ई भी ज खिम और व्यखिगि ि ट, र्ािक ि ट, 

सोंपति की क्षति या हातन की आिोंका िातमल है। मैं दुर्मटना के ज खिम और सेक्शन 2 में गतितिति के ज खिम ों क  स्वीकार करिा/िी हँ और सहमि हँ तक सेक्शन 1 

में ितणमि यह गतितिति मेरे बचे्च के तलए उपयुि है।  

स्टाफ़ नोि: सोंरक्षक/पयमिेक्षक के साथ जाने के तलए सहमति फ़ॉमम; कॉपी भी सू्कल में रिनी ह गी। NOV092023 
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4. स्वास्थ्य और टिटकत्सा जानकारी 

❑ मेरे बचे्च क  क ई ऐसी बीमारी, एलजी या तिकलाोंगिा नही ंहै, ज  इस आय जन में भाग लेने से र किी ह । 

❑ मेरे बचे्च क  ऐसी बीमारी, एलजी या तिकलाोंगिा है, ज  इस आय जन में भाग लेने क  प्रभातिि कर सकिी है।  

उपर ि, या अन्य तिोंिाओों का तििरण प्रदान करें, और यतद आिश्यक ह  ि  अतिररि पन्ना (ने्न) सोंलग्न करें : _____________________________________________ 

5. आिार संटहता और गटतटवटि साइि के टनयम और टवटनयम 

मेरा बच्चा और मैं समझिे हैं तक सू्कल की आिार सोंतहिा आने-जाने और इस गतितिति के दौरान लागू ह िी है। मैं और मेरा बच्चा यह भी समझिे हैं तक इस गतितिति 

के तलए साइट के तनयम और तितनयम लागू हैं और मेरा बच्चा इन तनयम ों और तितनयम ों का पालन करने के तलए सहमि है। मैं स्वीकार करिा/िी हँ तक मैंने अपने 

बचे्च क  समझाया है तक तकसी भी तनतिद्ध कायम के पररणामस्वरूप मेरे बचे्च क  गतितिति में भाग लेने या जारी रिने की अनुमति नही ों दी जा सकिी है। 

6. आपातकालीन संपकक  के नाम और नंबर 

1. _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

7.  (A) सहमटत — माता-टपता/कानूनी अटििावक  

(छात्र/छात्रा का नाम) _________________________________________________________  क  सेक्शन 1 में न ट तकए गए िारीि (ि ों) क  ितणमि गतितिति 

में भाग लेने के अिसर की उपर ि न ट की गई सू्कल पेिकि पर तििार करिे हुए, 

❑ मैं अपनी सहमटत देता/ती हूँ और अपने हस्ताक्षर से स्वीकार करिा/िी हँ तक मेरा बच्चा भाग ले सकिा है। मेरी उम्र 19 ििम या उससे अतिक है और मैंने इस 

सहमति फ़ॉमम की सामग्री क  ध्यान से पढा है और इस फ़ॉमम पर हस्ताक्षर करने से पहले कायमक्रम आय तजि करने िाले सू्कल के कममिाररय ों या सू्कल तप्रोंतसपल 

के साथ तकसी भी तिोंिा का समािान कर तलया है। मैं समझिा/िी हँ तक यह एक बाध्यकारी कानूनी दस्तािेि है।  

❑ मैं अपने बचे्च को इस गटतटवटि में िाग लेने के टलए सहमटत नही ंदेता/ती हूँ और अपने हस्ताक्षर से स्वीकार करिा/िी हँ तक मैंने इस फ़ॉमम की समीक्षा कर 

ली है। मैं समझिा/िी हँ तक यतद मैं अपने बचे्च क  इस गतितिति में भाग लेने के तलए सहमति नही ों देिा/िी हँ, ि  सू्कल के समय के दौरान मेरे बचे्च क  सू्कल में 

रहने के तलए व्यिस्था की जाएगी और मेरे बचे्च क  गैर-भागीदारी के तलए दोंतिि नही ों तकया जाएगा।  

_______________________________________________________   ___________________________________________________ ____________________________ 
माता-टपता/कानूनी अटििावक का नाम                                         माता-टपता/कानूनी अटििावक का हस्ताक्षर                                      टदनांक (dd/mm/yyyy) 

7.  (B) सहमटत - 16 वर्क से अटिक आयु के छात्र/छात्र, सहमटत के टलए टजनके माता-टपता या कानूनी अटििावक नही ंहैं 

मुझे, (छात्र/छात्रा का नाम) ____________________________________________________, सेक्शन 1 में न ट तकए गए िारीि (ि ों) क  ितणमि गतितिति में 

भाग लेने के अिसर की उपर ि न ट की गई सू्कल पेिकि पर तििार करिे हुए,  

❑ मैं अपनी सहमटत देता/ती हूँ और अपने हस्ताक्षर से स्वीकार करिा/िी हँ तक मैं भाग लेना िाहिा/िी हँ, और फ़ॉमम में कही ों भी ज  "आपका बच्चा" या "मेरा 

बच्चा" सोंदतभमि करिा है, िह मुझे सोंदतभमि करिा है। मेरी उम्र 16 ििम या उससे अतिक है और मैंने इस सहमति फ़ॉमम की सामग्री क  ध्यान से पढा है और इस 

फ़ॉमम पर हस्ताक्षर करने से पहले कायमक्रम का आय जन करने िाले सू्कल के कममिाररय ों या सू्कल के तप्रोंतसपल के साथ तकसी भी तिोंिा का समािान कर तलया 

है। मैं समझिा/िी हँ तक यह एक बाध्यकारी कानूनी दस्तािेि है।  

❑ मैं इस गटतटवटि में िाग नही ंलेना िाहिा/िी हँ और अपने हस्ताक्षर से स्वीकार करिा/िी हँ तक मैंने इस फ़ॉमम की समीक्षा कर ली है, और 

तक सू्कल समय के दौरान मेरे तलए सू्कल में रहने की व्यिस्था की जाएगी और गैर-भागीदारी तलए मुझे दोंतिि नही ों तकया जाएगा।  

_______________________________________________________   ___________________________________________________ ____________________________ 
छात्र/छात्रा का नाम                                                                             छात्र/छात्रा का हस्ताक्षर                                                                            टदनांक (dd/mm/yyyy) 

मेरे पेिेिर तनणमय में, मुझे तिश्वास है तक (छात्र/छात्रा का नाम) ________________________________________________________ इस फ़ॉमम में उखिखिि 

गतितिति में भागीदारी करने तलए सहमति देने के तलए सक्षम है। 

_______________________________________________________   ___________________________________________________ ____________________________ 
टिक्षक/टपं्रटसपल का नाम                                                                             टिक्षक/टपं्रटसपल का हस्ताक्षर                                                         टदनांक (dd/mm/yyyy) 

 




