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COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्राम आवेदन 
 

स्वीकृति पाउनचअति नै सम्पूर् ुचर्ककत्सा रेकर्हुरू प्राप्ि गरेको हचनचपरु्। 
 

ववद्यार्थीको नामः ____________________________________ __ जन्मममति: _____________________ 

ववद्यालय: ________________________________ कक्षा: __________ ववद्यार्थी आइर्ी #:_____________ 

आवेदनको ममति: ______________________________________________________________________ 

आमाबचवा/अमभभावकको नाम: ______________________________________________________________ 

पत्रार्ार ठेगाना: _______________________________________________________________________ 

फोन नम्बरहरूः िर: __________________ कायाुलय: ___________________  सेल: _________________ 

इमेल ठेगाना: ________________________________________________________________________ 

आपिकालीन सम्पकु र फोन नम्बर: ______________________________________________________ 

प्रार्थममक चर्ककत्सकको नाम ______________________________________________________________ 

                        ठेगाना: ____________________________________________________ 

              फोन नम्बर: ______________________________________________________ 
 

आमाबचवा वा अमभभावकद्वारा पूरा गररनचपने: 
 

 मेरो बच्र्ालाई ववद्यालयको प्रत्यक्ष सेटिङमा सचरक्षक्षिका सार्थ फककुन नटदने खालका असाधारर् चर्ककत्सा 
आवश्यकिाहरू/कमजोर स्वास््य र्।  

 

 मेरो बच्र्ा असाधारर् चर्ककत्सा आवश्यकिा/कमजोर स्वास््य भएको व्यक्ति(हरू) सँग बस्नचहचन्र् र यसकारर् 
ववद्यालय टदनको अवचधमा अन्य व्यक्तिहरूसँगको सम्पकु सीममि गनकुा लाचग भर्चअुल तनदेशनबाि लाभ हचनेर्                                 
**चर्ककत्सा कागजाि प्रदान गररनचपरु्** 

 

िपाईंले माचर्थ कच नै एउिा बाकस र्यन गनचभुयो भने, कृपया िपाईंले आफ्नो बच्र्ाको भर्चअुल अध्ययन ववकल्पको आवेदन 
प्रकिया पूरा गनकुा लाचग िलको बाकसमा ठीक चर्न्ह लगाएर 8/27/2021 मभत्रमा COVID-19 भर्चअुल स्कूल चर्ककत्सा 
र्च ि फाराम पेश गनच ुहचनेर् भनी पचक्टि गनचहुोस।्  
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 िपाईंको बच्र्ाले भर्चअुल अध्ययन ववकल्पमा नाम दिाु गनचभुयो भने उहाँ सकिय रूपमा भर्चअुल तनदेशनमा सहभागी 
हचनका लाचग डर्क्स्ितिद्वारा उपलब्ध गराइएको यन्त्रमा पहच ँर् गन ुआवश्यक हचनेर्। 

 
मैले मेरो बच्र्ाको शारीररक जाँर्को प्रतिमलवप प्राप्ि गरेर संलग्न गरेको र्च ।  र्च    रै्न  प्रर्थमाक्षरहरू ____ 

 
िपाईंले शारीररक जाँर्को प्रतिमलवप प्रदान गनचभुएन भने आवेदन समीक्षा गररनेरै्न 
 
आमाबचवा /अमभभावकको हस्िाक्षर: __________________________________________________________ 
 
नाम लेख्नचहोस:् _______________________________________________________________________ 
 
ममति: ______________________________________________________________________________ 
 
ववद्यार्थीको नामः _____________________________________ __ जन्मममति: ____________________ 

ववद्यालय: ______________________________ कक्षा: ___________ ववद्यार्थी आइर्ी #:______________ 

 
प्रदायकद्वारा पूरा गररनचपने: (चर्ककत्सकले PhD र MSW मा सह-हस्िाक्षर गरेको हचनच पनेर्) 
 
िपाईंको बबरामीले COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्रामको लाचग आवेदन टदनचभएको र्।  यो कायिुम भर्चअुल तनदेशनमा 
सहभागी हचन आवश्यक पने असाधारर् चर्ककत्सा कारर् वा जीवनयापन पररक्स्र्थतिहरू भएका ववद्यार्थीहरूका लाचग 
डर्जाइन गररएको हो। कृपया िपाईंले यो फाराम पूरा गनचअुति िपाईंको बबरामीलाई COVID-19 भर्चअुल स्कूल 
प्रोग्रामसम्बन्धी तनदेशन आवश्यक परु् भनी सचतनक्श्र्ि हचनचहोस।् यो आवेदनमा वावषकु शारीररक जाँर् (गि वषुमभत्र 
गररएको) संलग्न गररएको हचनचपरु्। 
 
चर्ककत्सा तनदानहरू: ____________________________________________________________________ 

मनोवैज्ञाननक/मनोरोग परामर्श: ___________________________मानमसक स्वास््य तनदानको कारर्ले COVID-

19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्रामको लाचग आवश्यक र् 

शल्यकिया प्रकिया(हरू): _________________________________________________________________ 

औषचध(हरू): ________________________________________________________________________ 

बबरामीको विुमान क्स्र्थति/प्रकृति: ________________________________________________________ 

पूवाुनचमातनि समाक्प्ि ममति: ______________________________________________________________ 

पतर्ल्लो पिक कायालुय गएको: ___________________________________________________________ 
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िपाईं बबरामीलाई कक्त्िको हेनचहुचन्र्? ______________________________________________________ 

आमाबचवाहरूले COVID-19 भर्चअुल तनदेशनको लाचग हरेक 90 टदनमा वा सेमेस्िरको अन्त्यमा चर्ककत्सा 

अद्यावचधकहरू प्रदान गन ुआवश्यक हचन्र् 

िपाईंको बबरामी तनयममि कक्षाकोठामा प्रत्यक्ष तनदेशनमा उपक्स्र्थि हचन चर्ककत्सकीय रूपमा असमर्थ ुककन हचनचहचन्र्? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

िपाईंको बबरामीलाई कक्षाकोठामा राख्नका लाचग कच नै उचर्ि सचववधाको व्यवस्र्था गन ुसककन्र्? 
 

 सककन्र्, ________________________________________________________________________ 
 सककँदैन, ________________________________________________________________________ 

 
िपाईंको समयका लाचग धन्यवाद। कृपया अनचरोध गररएको बेलामा चर्ककत्सा अद्यावचधकहरू प्रदान गनचहुोस।् कृपया 
ववद्यार्थी कटहले ववद्यालय फककुन्र्न ्भन्ने बारेमा तनदेशनहरू पटृठ 2 मा हेनचहुोस।् कृपया आफ्नो कायाुलयको लाचग 
आमाबचवालाई चर्ककत्सा जानकारीको खचलासामा हस्िाक्षर गन ु लगाउनचहोस।् कृपया यो आवेदनसँगै एउिा प्रतिमलवप 
पठाउनचहोस।् 
 
ममति: ______________________________________________________________________________ 

प्रदायकको हस्िाक्षर: ____________________________________________________________________ 

प्रदायकको स््याम्प - आवश्यक र्__________________________________________________________ 

ठेगाना: _____________________________________________________________________________ 

फोन नम्बर: _________________________________________________________________________ 

फ्यातस: ____________________________________________________________________________ 

ववद्यार्थीको नाम: ___________________________________  जन्मममति: ________________________ 

ववद्यालय: _________________________________ कक्षा: __________ ववद्यार्थी आइर्ी #:____________ 
 

चर्ककत्सा तनदेशक वा डर्जाइनीद्वारा पूरा गररनचपने: 
 

 स्वीकृतिको लाचग मसफाररस गररएको  
   COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्राम 
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 स्वीकृि गररएको रै्न 
  शारीररक जाँर् र्च िेको र् 
   अन्य जानकारी र्च िेको र् ____________________________________________________ 
   चर्ककत्सकका नोिहरू र्च िेका र्न ्

 चर्ककत्सा खचलासा फाराम र्च िेको र् 
 अन्य 

 
हस्िाक्षर (चर्ककत्सा तनदेशक वा डर्जाइनी): ____________________________________________________ 

 
 
 

COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्राममा सममतिको समीक्षा: 
 
सममतिका सदस्यहरू: ___________________________________________________________________ 
 
टिप्पर्ीहरू: __________________________________________________________________________ 
 
अद्यावचधकहरू: _______________________________________________________________________ 
 

  स्वीकृि गररएको 
   COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्राम 
 

  स्वीकृि गररएको रै्न 
 
कारर्:__________________________________________________________________________ 
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भर्चअुल स्कूल प्रोग्रामका लाचग मागदुशी मसद्धान्िहरू: 
 

1. ववद्यार्थीको शैक्षक्षक सफलिा, भावनात्मक कल्यार् र सामाक्जक ववकासमा सहायिा गनकुा लाचग प्रत्यक्ष अध्ययन 
महत्त्वपूर् ुहचन्र्। Syracuse City School District (साइरातयचज मसिी स्कूल डर्क्स्िति) 2021-22 ववद्यालय वषुको 
लाचग सबै ववद्यार्थीहरूलाई प्रत्यक्ष अध्ययनमा पचनः स्वागि गन ुउत्साटहि र ियार र्।  

2. डर्क्स्ितिले ववद्यार्थी, कमुर्ारी र ववद्यालय आगन्िचकहरूको स्वास््य िर्था सचरक्षा सचतनक्श्र्ि गनकुा लाचग रोग 
तनयन्त्रर् केन्रहरू (CDC) र अमेररकन एकेरे्मी अफ पेडर्याटितस (AAP) द्वारा मसफाररस गररएका सचरक्षा उपायहरूलाई 
डर्क्स्िति भवनहरूमा उपयोग गने योजनामा र्। यी उपायहरूमा मास्क लगाउने (खोपको क्स्र्थति जे-जस्िो भएपतन), 
भौतिक दरूी, पयाुप्ि भेक्न्िलेसन, दैतनक स्वच्र्िा र बारम्बार हाि धचने कायहुरू समावेश र्न।् 

3. COVID-19 बाि गम्भीर बबमारी हचने बढ्दो जोखखममा रहेका ववद्यार्थीहरू (उल्लेखनीय चर्ककत्सा आवश्यकिाहरू 
भएका वा प्रतिरोधात्मक क्षमिा कमजोर भएका व्यक्तिहरूसँग बस्ने सटहि) लाई भर्चअुल रूपमा मूलभूि शैक्षक्षक 
तनदेशन प्राप्ि गन ुववकल्प प्रदान गररनेर्। COVID-19 बाि गम्भीर बबमारी हचने सम्भावनालाई बढाउने चर्ककत्सा 
अवस्र्थाहरूले व्यक्तिलाई भर्चअुल अध्ययनको लाचग योग्य बनाउन सतर्न।् गम्भीर COVID-19 रोगको जोखखमलाई 
बढाउने चर्ककत्सा अवस्र्थाहरू भर्चअुल अध्ययनको लाचग योग्य हच ँदैनन।्  प्रत्यक्ष अध्ययनमा सबै ववद्यार्थीहरूको 
अचधकिम सहभाचगिालाई अनचमति टदन र COVID-19 को फैलाव रोतनका लाचग SCSD भवनहरूमा न्यूनीकरर् 
रर्नीतिहरू स्र्थावपि र्न।् यी रर्नीतिहरूमा स्वास््य प्रमार्हरू (बबरामी हच ँदा िरमै बस्ने), मास्क लगाउने, हाि 
सफा राख्ने, सामाक्जक दरूी अभ्यास गने, श्वासप्रश्वास-सम्बन्धी मशटिार्ार र वायच शचद्धीकरर् प्रर्ालीहरू समावेश 
र्न।्  

4. पररवारहरूले बालबामलकाको सहभाचगिाका लाचग 8/27/2021 मभत्रमा र दोस्रो सेमेस्िरका लाचग डर्सेम्बर 20, 2021 
मभत्रमा COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्रामको ववकल्पको लाचग आवेदन टदन आवश्यक हचनेर्। सबै दिाुका 
कागजािहरूमा ववद्यार्थी आफैमा कमजोर स्वास््य अवस्र्थाहरू र्न ् वा कमजोर स्वास््य अवस्र्थाहरू भएका 
व्यक्ति(हरू)सँग बस्नचहचन्र् भनी पचक्टि गने इजाजिप्राप्ि चर्ककत्सा पेशेवरद्वारा पूरा गररनचपने चर्ककत्सा फाराम 
समावेश हचनचपरु्।   

5. भर्चअुल र प्रत्यक्ष िामलकाहरू सेमेस्िर अनचसार सञ्र्ालन हचनेर्न।् प्रत्यक्ष र भर्चअुल स्कूलका िामलकाहरूमा पररविुन 
वा रूपान्िरर्हरू प्रत्येक सेमेस्िरको सचरुवािमा मात्र हचनेर्न।् यसकारर्, िपाईं आफ्नो बच्र्ालाई ववद्यालय वषुको 
सचरुवािमा COVID-19 भर्चअुल स्कूल प्रोग्राममा सहभागी गराउने र्नोि गनचभुयो भने उहाँहरूसँग जनवरी 2022 सम्म 
प्रत्यक्ष तनदेशनमा फकुने ववकल्प हचनेरै्न। 

6. ववद्यार्थीले जसरी तनदेशन प्राप्ि गरररहे िापतन डर्क्स्ितिमा सबै ववद्यार्थीहरूका लाचग उपक्स्र्थतिका नीति र अपेक्षाहरू 
समान हचनेर्न।् भर्चअुल रूपमा तनदेशन प्राप्ि गन ुर्नोि गरेका ववद्यार्थीहरू शैक्षक्षक िेडर्ि(हरू) प्राप्ि गनकुा लाचग 
ववद्यालय टदनको अवचधसम्म आफ्नो पूरै कक्षामा उपक्स्र्थि हचन आवश्यक हचनेर्। भर्चअुल कक्षाहरूको उपक्स्र्थति 
नक्जकबाि तनरीक्षर् गररनेर् र आवश्यकिा अनचसार पररवारहरूसँग फलो अप गररनेर्।  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-coverings.html


 

725 Harrison Street, Syracuse, NY 13210   |   T (315) 435-4145   |   F (315) 435-4859   |   HealthServices@scsd.us   |   syracusecityschools.com           08/2020 
 

6 
 

7. समकालीन: सबै कक्षाहरू समकालीन रूपमा (लाइभ तनदेशन) आयोजना गररन्र्। ववद्यार्थीहरूलाई तनयममि ववद्यालय 
टदनको अवचधमा तनधाुररि समयमा िोलीहरूका सार्थ उपक्स्र्थि हचन अपेक्षक्षि गररन्र्।  

8. पररवारहरूलाई उहाँहरूको बच्र्ाको भर्चअुल शैक्षक्षक ववकास र योजनामा संलग्न हचन प्रोत्साटहि गररन्र्। अनचसन्धानले 
बच्र्ाको शैक्षक्षक अनचभवमा आमाबचवाको संलग्निाको स्पटि आवश्यकिा सङ्केि गरु्। आफ्नो बच्र्ाको शैक्षक्षक 
अनचभवमा संलग्न हचनचभएका पररवारहरूका बच्र्ाहरूले उच्र् कक्षाहरू ल्याउनचहचन्र्, साक्षरिा प्राक्प्िका िीव्र दरहरू 
देखाउनचहचन्र्, बढी तनयममि रूपमा ववद्यालयमा उपक्स्र्थति जनाउनचहचन्र्, हाइ स्कूल र कलेजबाि गे्रजचएि गने बढी 
सम्भावना हचन्र्।  

 
*भर्चअुल स्कूल प्रोग्रामको लाचग योग्य ठहररन सतने चर्ककत्सा अवस्र्थाहरूका उदाहरर्हरू: तयान्सर, अक्स्र्थर मधचमेह, 
मगृौला रोग, अङ्ग प्रत्यारोपर्, इम्यचनोडर्कफमशयन्सी 
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ववद्यालयहरूलाई स्वास््य जानकारी खचलासा गने अचधकार 
कृपया यसमा हस्िाक्षर गनचहुोस ्िाकक हामी िपाईंको बच्र्ाको चर्ककत्सकबाि स्वास््य जानकारी प्राप्ि गन ुसतर्ौं। 
 

ववद्यार्थीको नाम:  _______________________________जन्मममति:  ______________ ममति:  ___________ 
 
नामाङ्ककि बच्र्ाको आमाबचवा/अमभभावकको रूपमा, यो फाराम पूरा गनाुले िपाईंको चर्ककत्सक, 
_______________________ (चर्ककत्सकको नाम) ले िपाईंको बच्र्ाको गोपनीय स्वास््यसम्बन्धी जानकारी उहाँको 
ववद्यालयमा खचलासा गने अचधकार पाउनचहचन्र्।   
         
यो जानकारी खचलासा गनचकुो उदे्दश्य भनेको स्वास््य जानकारीको सही आदान-प्रदान र बच्र्ाको ववद्यालयसँग हेरर्ाह िर्था 
उपर्ारको समन्वयको लाचग प्रवदु्धन गनच ु हो।  यो धेरै कारर्हरूका लाचग महत्वपूर् ुजानकारी हो।  उदाहरर्को लाचग, 
ववद्यालयलाई औषचध टदन, बच्र्ाको बबमारी तनगरानी गन ुर प्रतिरक्षा खोपको ट्र्याक राख्न यो जानकारी जान्न आवश्यक 
हचन सतर्। 
 

यो अचधकारले तनम्न कच राहरूका लाचग जानकारीको खचलासा सीममि गदुर्: 
 

 खोपसम्बन्धी जानकारी 
 शारीररक जाँर्का ररपोिुहरू 
 प्रयोगशाला जाँर्हरू 
 औषचध र उपर्ार 

 

यो अचधकार फारामले कानचनअन्िगिु ववशेष सचरक्षा गररने गोप्य स्वास््य जानकारीको खचलासा गन ुअनचमति टदँदैन।  यसमा 
HIV सम्बन्धी जानकारी, पदार्थ ु दचरुपयोगसम्बन्धी जानकारी, मनोचर्ककत्सासम्बन्धी जानकारी र आनचवंमशक जानकारी 
समावेश हचन्र्न;् यस जानकारीको खचलासा गन ुएउिा फरक ववमशटि फाराम र्ाटहन्र्। 
 
िपाईंले हामीलाई बच्र्ा ववद्यालयमा भनाु भएको रै्न भनेर सूचर्ि नगदाुसम्म िल देखाइएको स्कूल डर्क्स्ितिको 
ववद्यालयलाई यो जानकारी खचलासा गररनेर्।  िपाईंले बच्र्ाको स्वास््य सेवा प्रदायकलाई मलखखि रूपमा सूचर्ि गरेर कच नै 
पतन बेला यो अचधकार रद्द गन ुसतनचहचन्र्।  यो अचधकार रद्द गनच ुभनेको हामीले अबदेखख बच्र्ाको जानकारी उहाँहरूको 
ववद्यालयलाई खचलासा गने रै्नौं।  िपाईंले हामीलाई उहाँहरूको जानकारी ववद्यालयलाई खचलासा गन ुअचधकार टदनचभएन 
भने बच्र्ाको स्वास््य सेवा प्रभाववि हचनेरै्न।  अको शब्दमा भन्नचपदाु, िपाईंले यो अचधकार टदनेमा हस्िाक्षर गनचभुएन भने 
हामीले िपाईंको बच्र्ाको उपर्ार अस्वीकार गने रै्नौं।  कानचनअन्िगिु ववद्यालयले यो जानकारीको गोपयिा सचरक्षक्षि राख्न 
आवश्यक नभएमा हामीले ववद्यालयलाई खचलासा गरेको जानकारी ववद्यालयबाि अन्यलाई खचलासा गन ुसककन्र्।  कृपया 
आफ्ना रेकर्हुरूका लाचग प्रतिमलवप राख्नचहोस।् 
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बच्र्ाको नाम (लेख्नचहोस)्      जन्मममति 
 
                
आमाबचवा/अमभभावकको नाम (लेख्नचहोस)्     सम्बन्ध 
 
______________________________________________ __________________________________       
आमाबचवा/अमभभावकको हस्िाक्षर      ववद्यालय 
 

कृपया आफ्नो आवेदनसँगै यो फाराम कफिाु गनचहुोस।् 
 


