
2023-2024 थॉमस मेटकाफ �ूल आवेदन पत्र 
(छात्र के माता-िपता या अिभभावक �ारा पूरा िकया जाना है) 

छात्र जानकारी: 

प्रथम म�म अंितम 

छात्र आईडी: (ब�े का पहला अ�र प्रथम नाम + ब�े का पहला अ�र अंितम नाम + 
2 अंको ंका ज� महीना + 2 अंको ंका ज� िदन (यानी। जॉन डो िजनका ज� 1 जनवरी को �आ थाअनुसूिचत जनजाित JD0101 का 
उपयोग कर� गे) 

गली का पता 

शहर रा� िज़प 

प्राथिमक टेलीफोन # 

यह ब�ा िकसके साथ रहता है? (मंडल एक) माता-िपता दोनो ंमाता िपता माता और सौतेला िपता 
िपता और सौतेली माँ पालक माता-िपता अ� 

(संबंध) 

िनवास का िजला: 
(कृपया उस िजले का उ�ेख कर�  िजसम� आप रहते ह� िक आपका ब�ा प��क �ूल म� जाता है या नही।ं "होम�ूल" या एक िनजी �ूल का नाम िजला नही ंहै।) 

वत�मान िव�ालय 

 
यिद आप िकंडरगाट�न के िलए आवेदन कर रहे ह� और आपका ब�ा 9/1 को पाँच वष� से बड़ा होगा, तो कृपया एक 
संि�� िववरण द�। (उदा: प�रप�ता �र, देर से ज�िदन, िश�क की िसफा�रश, आिद) 

ज� की तारीख ज� स्थान 
(शहर रा� देश) 

�ा छात्र धाराप्रवाह अंगे्रजी बोलता है? हां नही ं

�ा वत�मान म� थॉमस मेटकाफ �ूल म� कोई भाई-बहन नामांिकत ह�? 
□ म� हाँ नाम:  _____________________________________________________________________  
□ म� नही ं

�ा माता-िपता एक प्रयोगशाला �ूल कम�चारी ह�? यिद हां, तो कृपया नाम और पद बताएं। 
□ म� हाँ नाम और पद:  _______________________________________________________________  
□ म� नही ं

गे्रड के िलए आवेदन आयु 9/1/23 . के अनुसार 



सहोदर आवेदन: 
यिद आप एक से अिधक ब�ो ंके िलए आवेदन कर रहे ह�, तो कृपया गे्रड (गे्रडो)ं को गोल कर�  अ� ब�े (ब�े) अगले 
वष� म� होगें। लागू होने वाले सभी पर गोला लगाएँ। 

पीके    के               1 2 3 4 5 6 7 8 

*कृपया �ान द� , आपको प्र�ेक ब�े के िलए एक अलग आवेदन भरना होगा* 

ब�े का माता-िपता का शै�िणक मू�ांकन: 
कृपया इन प्र�ो ंका उ�र देते समय अपने ब�े के नाम का उपयोग करने से बच� �ोिंक जब हम प्रवेश सिमित को 
आवेदन देते ह� तो हम एक अंधे प्रिक्रया का उपयोग करते ह�। 

यिद आपके ब�े को गे्रड �र पर रखा गया है, तो कृपया गे्रड और कारण िनिद�� कर� :  _______________________  

यिद आपके ब�े को कभी अनुशासना�क कारणो ंसे काया�लय भेजा गया है, तो कृपया िकतनी बार और  

कारण बताएं:  __________________________________________________________________________  

आप अपने ब�े को अकादिमक �प से कैसे वग�कृत कर� गे? औसत से ऊपर औसत औसत से नीचे 

�ा आपको लगता है िक आपके ब�े को सीखने की कोई िवशेष आव�कता है? नही ंहाँ यिद हाँ, तो कृपया �� कर� : 

�ा कुछ अित�र� है जो आप चाहते ह� िक हम आपके ब�े के बारे म� जान�? (कृपया केवल प्रदान की गई जगह का 
उपयोग कर�।)



अिभभावक #1 

अंितम नाम पहला नाम 

ब�े से संबंध मेल पता 

गली का पता 

शहर रा� िज़प 

पेशा िनयो�ा 

घर का फोन # सेलफोन # काय� फ़ोन # 

अिभभावक #2 

अंितम नाम पहला नाम 

ब�े से संबंध मेल पता 

गली का पता 

शहर रा� िज़प 

पेशा िनयो�ा 

घर का फोन # सेलफोन # काय� फ़ोन # 

प्रयोगशाला �ूलो ंम� अनुसंधान 
इिलनोइस �ेट यूिनविस�टी लेबोरेटरी �ूलो ंम� नामांिकत छात्र िश�क िश�ा और तैयारी गितिविधयो ंम� शािमल ह�। प्रयोगशाला �ूलो ंके �प म�, कई 
गितिविधयाँ जो आमतौर पर प��क �ूलो ंम� नही ंपाई जाती ह�, यहाँ आयोिजत की जाती ह�; और िव�िव�ालय गितिविध के एक अिभ� अंग के �प 
म�, प्रयोगशाला �ूल क�ाओ ंका उपयोग अनुसंधान और िश�ण तैयारी गितिविधयो ंके िलए िकया जाता है। अपने छात्र को इिलनॉय �ेट यूिनविस�टी 
प्रयोगशाला �ूलो ंम� प्रवेश के िलए िवचार करने के िलए, आपको इन शोध और िश�क तैयारी गितिविधयो ंको सुिवधाजनक बनाने के िलए एक पावती 
फॉम� पर ह�ा�र करने के िलए सहमत होना चािहए। 

इस आवेदन को पूरा करके, म� प्रयोगशाला �ूलो ंम� शोध म� छात्र की भूिमका को समझता �ं। हां (आवेदन के वैध होने के 
िलए, आपको इस शोध की �ीकृित को �ीकार करना होगा) 

म� प्रमािणत करता �ं िक प्रदान की गई जानकारी मेरी जानकारी के अनुसार स� और सही है। म�ने संल� जानकारी को पढ़ 
िलया है और आव�कताओ ंका पालन करने के िलए सहमत �ं। यह आवेदन तभी पूण� माना जाएगा जब सभी आव�क 
जानकारी प्रा� हो गई हो (आवेदन और भुगतान)। म� समझता �ँ िक जानबूझकर चूक, बहकाना, या अस�करण िजस 
छात्र के िलए प्रयोगशाला �ूलो ंम� भाग लेने के िलए आवेदन िकया जा रहा है, उसके बारे म� िकसी भी जानकारी के 
प�रणाम��प प्रयोगशाला �ूलो ंम� नामांकन या नामांकन से इनकार िकया जा सकता है। 

ह�ा�र िदनांक 
(कानूनी अिभभावक) 

मुिद्रत नाम 



इिलनोइस �ेट यूिनविस�टी न�, रंग, धम�, िलंग, रा�� ीय मूल, यौन अिभिव�ास, वंश, आयु, वैवािहक �स्थित, शारी�रक या मानिसक िवकलांगता, सै� 
से प्रितकूल िनव�हन, या एक िवकलांग वयोवृ� के �प म� �स्थित के आधार पर गैर-भेदभाव के िलए प्रितब� है। या छात्रो ंऔर कम�चा�रयो ंके िलए सभी 
काय�क्रमो,ं गितिविधयो ंऔर रोजगार प्रथाओ ंम� िवयतनाम युग के अनुभवी। 

समान अवसर और प�ंच का काया�लय इिलनोइस �ेट यूिनविस�टी की सकारा�क काय� योजना, िविवधता के िलए योजना और समान 
अवसर/सकारा�क कार�वाई नीितयो ंऔर प्रिक्रयाओ ंके प्रशासन और िनगरानी के िलए िज�ेदार है। िव�िव�ालय के समान अवसर/सकारा�क 
कार�वाई नीितयो ंके उ�ंघन का आरोप लगाने वाली पूछताछ या िशकायतो ंको समान अवसर, नैितकता और प�ंच के काया�लय, इिलनोइस �ेट 
यूिनविस�टी, नॉम�ल, आईएल 61790-1280, फोन नंबर 309/4383383 को िनद� िशत िकया जाना चािहए। शीष�क IX सम�यक और ADA/504 
सम�यक से एक ही काया�लय म� संपक�  िकया जा सकता है। 
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