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{0>TRANSPORTATION AGREEMENT<}0{>ՓՈԽԱԴՐՈՒԹԵԱՆ ՀԱՄԱՁԱՅՆԱԳԻՐ<0}
{0>Name:<}0{>Անուն՝<0} {0>___________________ Grade:<}0{>__________________ Դասարան՝<0} {0>__________  Birthdate:<}0{>_______  Ծննդեան թուական՝<0} __________

{0>School:<}0{>Դպրոց՝<0} {0>___________________ Teacher:<}0{>___________________ Ուսուցիչ՝<0} ___________________________________

Ներկայ{0>Current Address:________________________________________________________<}0{>Նե Հասցէ՝________________________________________________________<0}
{0>Address History:<}0{>Նախկին Հասցէներ՝<0} _____________________________________________________

______________________________________________________________________

{0>Phone:<}0{>Հեռաձայն՝<0} __________________  ___________________  _____________________

      {0>Siblings:<}0{>Քոյրեր/Եղբայրներ՝<0}
         {0>Grade:<}0{>Դասարան՝<0}
          {0>Birth Date:<}0{>Ծննդեան Թուական՝<0} _______________________    ___________   ______________________________

_______________________    ___________   ______________________________

_______________________    ___________   ______________________________

_______________________    ___________   ______________________________

{0>Transportation History:<}0{>Փոխադրական Պատմութիւն՝<0} ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

{0>Reason for Need of Transportation Assistance:<}0{>Փոխադրական Օգնութեան Կարիքի Պատճառը՝<0} ______________________________

______________________________________________________________________

{0>Distance from School:<}0{>Հեռաւորութիւնը Դպրոցէն ՝<0} {0>__________________ District of Residence:<}0{>_______________ Բնակարանի Շրջանը՝<0} _____________

{0>Transportation Plan:<}0{>Փոխադրութեան Ծրագիրը՝<0} _______________________________________________
_________________________________________________________________
[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]

{0>Affidavit of Need:<}0{>Կարիքի Երդումնագիր.  {0>I, _______________________________, need assistance from the school district as I have no alternative means to deliver my child to school on time.<}0{>Ես՝ _______________________________, դպրոցաշրջանէն կարիքը ունիմ օգնութեան, քանի որ երախաս ժամանակին դպրոց հասցնելու համար չունիմ փոխարինող միջոցներ:<0} {0>I agree to have my child on time and to attend school every day.<}0{>Ես համաձայն եմ որ երեխաս ժամանակին և ամէն օր դպրոց յաճախէ:<0} {0>I also agree to notify the district if our situation changes or we no longer require this assistance.<}0{>Նաեւ համաձայն եմ դպրոցաշրջանին տեղեկացնել՝ եթէ մեր կացութիւնը փոխուի կամ այլևս օգնութեան կարիք չունենանք:<0} {0>I agree to follow up with the district every _________ days.<}0{>Համաձայն եմ դպրոցաշրջանին հետ կապ հաստատել ամէն _________ օրը անգամ մը:<0}





{0>Parent’s Signature(s):<}0{>Ծնողքի Ստորագրութիւն(ներ)ը՝<0} {0>_______________________________________________ Date:<}0{>____________________________________ Թուական՝<0} __________





{0>District Signature:<}0{>Դպրոցաշրջանի Ստորագրութիւնը՝<0} {0>__________________________________________________ Date:<}0{>_______________________________________ Թուական՝<0} _________








