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  عزیز والد یا والدہ/ سرپرست ،

( دینے ASVABپٹی ٹیوڈ بیٹری )ی سال سے زیادہ ہیں ، انُہیں آرمڈ سروسز ووکیشنل ا  16طلباء جن کی عمریں کے  12، اور 11، 10گریڈ ہائی اسکول کے 
 کا موقع ملتا ہے ۔ 

ASVAB  کیریئر  ، آن لائن اور کاغذ کی شکل میں پیش کیا جاتا ہے ، ایک ملٹی پل چوائس اسیسمنٹ ہے جو طلباء کو ان کی طاقتوں ، دلچسپیوں ، اور ممکنہ
 : کے بارے میں مزید معلومات درج ذیل لنک پر دستیاب ہے ASVABکی راہوں کی شناخت کرنے میں مدد کرنے کے لیے وضع کیا گیا ہے ۔  

www.asvabprogram.com/parents  ۔ 

 رضامندی فراہم کرنے کے لیے درج ذیل امور پر غور کرنا چاہیئے: 

کے  FCPSاسیسمنٹ کے آن لائن فارمیٹ میں شرکت کے لیے طالبعلم کو ایسا سافٹ ویئر استعمال کرنے کی ضرورت ہوتی ہے جس کا انتظام  •
 ذریعے نہیں کیا جاتا ہے اور نہ ہی ٹیسٹنگ کی سہولیات کی اجازت دیتا ہے ۔ 

 طلباء وینڈر سے ذاتی طور پر قابل شناخت معلومات کا اشتراک کریں گے: نام ، تاریخ پیدائش ، گریڈ لیول ، جنس )آپشنل( ۔  •

 طلباء کو شرکت کے لیے ایک اکاؤنٹ بنانے کی ضرورت پڑ سکتی ہے ۔ •

  اس ٹیسٹ سے حاصل کردہ اسکور فوجی بھرتی کرنے والوں کے ساتھ شیئر نہیں کیے جائیں گے؛ تاہم ، اگر کوئی طالبعلم بعد کی تاریخ میں فوج •
 میں بھرتی کا انتخاب کرتا ہے ، تو آپ کے پاس اسُ وقت بھرتی کرنے والوں تک رسائی کی اجازت دینے کا اختیار ہو سکتا ہے ۔

ASVAB ۔  ہمارے اسکول میں ________________________ کو منعقد کیا جا رہا ہے 

میں شرکت کی اجازت دینے کے لیے ہمیں آپ کی اجازت درکار ہے ۔ براہ مہربانی ذیل میں آپٹ انِ فارم پر دستخط کیجیئے اور   ASVABآپ کے طالبعلم کو 
 ______________________ تک واپس کردیجیئے ۔ کو، _______________________________ٹیسٹ کوآرڈینیٹر ASVABاسکول کے 

اگر آپ اس اسیسمنٹ کے بارے میں کوئی سوالات پوچھنا چاہتے ہیں ، تو براہ مہربانی ____________________ سے  
____________________ پر رابطہ کیجیئے ۔ 

 

ASVAB میں شرکت کا آپٹ اِن فارم 
 

میں  ٹیسٹ ASVAB براہ مہربانی فارم کے اس حصے کو صرف اس صورت میں مکمل کیجیئے اور واپس بھیجیئے ، اگر آپ چاہتے ہیں کہ  آپ کا بچہ
 شرکت کرے ۔ 

کیریئر کی اسیسمنٹ کا ایک ٹول ہے جو طلباء کو کیریئر کے ایسے شعبوں کی نشاندہی کرنے میں مدد کرسکتا ہے   ASVABمیں سمجھتا / سمجھتی ہوں کہ 
میں شرکت رضاکارانہ ہے اور یہ کہ ملٹری انٹرینس پراسیسنگ کمانڈ  ASVABمزید ، میں سمجھتا / سمجھتی ہوں کہ جو ان کی مہارتوں کے مطابق ہوں ۔ 

میں تسلیم کرتا / کرتی ہوں کہ اگرچہ یہ خدمات اسکول میں فراہم کی جائیں گی ، لیکن یہ اسکول کے نصاب کا حصہ نہیں ہیں ۔ میں  ۔ٹیسٹ فراہم کرتی ہے
کو واپس لے سکتا / سمجھتا / سمجھتی ہوں کہ ان خدمات میں میرے بچے کی شرکت مکمل طور پر رضاکارانہ ہے اور میں کسی بھی وقت اس رضامندی 

 سکتی ہوں ۔ 

 میں شرکت کی اجازت دیتا / دیتی ہوں ۔ ASVABکو ، طالبہ  /میں اپنے طالبعلم  
 

 آئی ڈی: ______________  FCPSطالبعلم  طالبعلم / طالبہ کا نام )جلی حروف میں لکھیئے(: ________________________________
 

 والد یا والدہ/ سرپرست کا نام: _________________________________________ 
 

 والد یا والدہ/ سرپرست کے دستخط: _____________________________________    تاریخ: __________________ 
 

http://www.asvabprogram.com/parents
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