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Foomka Diiwaangelinta Daryeelka  
Child Care Registration Form 

Taariikhda ilmaha 
daryeelka la geliyay 

Taariikhda ilmaha 
daryeelka uu ka tagay 

Magaca ilmaha (Dambe, Koowaad, Dhexe) Magaca la isticmaalay (Naanaysta) Taariikhda dhallashada 

Cinwaanka waddada Magaalada Furaha xaafada 

Magaca mas’uulka/waalidka ilmaha Geli koobaab lambarka ugu habboon ee lagaala soo xiriiri karo marka uu ilmahaagu ku jiro 
daryeelkeena 

lambarka teleefoonka 
gacanta ah 

(     )     -  

lambarka teleefoonka 
guriga 

(     )     - 

Lambarka teleefoonka 
bedelka ah 

(     )     -  
Cinwaanka waddada Magaalada Furaha xaafada 

Magaca mas’uulka/waalidka ilmaha Geli koobaab lambarka ugu habboon ee lagaala soo xiriiri karo marka uu ilmahaagu ku jiro 
daryeelkeena 

lambarka teleefoonka 
gacanta ah 

(     )     -  

lambarka teleefoonka 
guriga 

(     )     - 

Lambarka teleefoonka 
bedelka ah 

(     )     -  
Waxaan oggolaansho u siinayaa qofkasta oo kamid ah dadkaan soo socda in lala xiriiro oona lagu daro ama raaciyo ilmahayga ayaga. 

Sixiixa Waalidka/Mas’uulka:   __________________________________ Taariikhda: _________________ 
Haddii ay dhacdo xaalad deg-deg ah, haddii aadan aqbalin in aad ila soo xiriirtid, lasoo xiriir lambaradaan soo socda: 

Magaca (koowaad iyo dambe) lambarka teleefoonka 
gacanta ah 

lambarka teleefoonka 
guriga 

lambarka teleefoonka 
bedelka ah 

( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 

Dadkaan sidoo kale waxay oggolaansho u qabaan in ay ilmahayga soo qaadaan: 
Magaca (koowaad iyo dambe) lambarka teleefoonka 

gacanta ah 
lambarka teleefoonka 

guriga 
lambarka teleefoonka 

bedelka ah 
( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 
( ) - ( ) - ( ) - 

Macluumaadka caafimaadka ilmaha 
Bixiyaha daryeelka caafimaadka ee ilmaha ama xarunta caafimaadka uu jecelyahay 
waalidka/mas’uulka in lagu daaweeyo 
Magaca:       Teleefoonka: (    ) - 
Cinwaanka Waddada:     

Baaritaanka jireed ee 
ilmaha ee ugu dambeeyay, 

haddii la heli karo 

Bixiyaha daryeelka ilkaha ee ilmaha ama xarunta caafimaadka uu jecelyahay waalidka/mas’uulka in 
lagu daaweeyo 
Magaca:       Teleefoonka: (     )     -    
Cinwaanka Waddada:     

Baaritaanka ilkaha ee u 
dambeeyay ee ilmaha, 

haddii la heli karo 

Xaalado caafimaad oo la ogyahay (Qorshe daryeel qofeed oo ka ahaada dhinaca bixiyaha daryeelka caafimaadka ilmaha ayaa loogu 
baahanyahay wax kasta oo xasaasiyad cunto laga qabo ah ama shuruud nidaam cunto midaas oo ay sabab u tahay xaalad caafimaad.) 
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Oggolaansho loo oggolaanayo daryeel caafimaad iyo daaweyn lagu sameeyo carruurta yar-yarka ah 

Waxaan u oggolaanayaa ilmahayga in, _________________________________________________________ la siiyo 

daaweynta xaalada deg-dega ah/gar-gaarka koowaad ee uu bixiyo rukhsadlaha daryeelka ilmaha iyo ama shaqaalaha u qalma ee 
jooga meesha: 

Magaca Rukhsadlaha: _______________________________________________________________________________ 

Cinwaanka Rukhsadlaha: _____________________________________________________________________________ 

Sixiixa waalidka/mas’uulka Taariikhda Sixiixa waalidka/mas’uulka Taariikhda 

Marka aanan la ila soo xiriiri karin, Waxaan u oggolahay una siinayaa oggolaansho caafimaadka, daryeelka isbitaalka iyo qaliinka, 
daaweynta iyo hawlaha in uu ilmahayga ku sameeyo dhakhtarka rukhsadlaha ah, bixiyaha daryeelka caafimaadka, isbitaalka ama 
bixiyaha daryeelka gar-gaarka ah marka loo arko in ay tahay mid lagama maarmaan ah ama uu ku taliyo dhakhtarka ama bixiyaha 
daryeelka gar-gaarka ah si loo badbaadiyo caafimaadka ilmahayga.  Waxaan katanaasulayaa xaqayga ah soo wargelinta 
oggolaanshaha ku saabsan daaweyntaas oo kale. 

Sidoo kale waxaan u oggolaanayaa ilmahayga in lagu qaado baabuurka ambalaaska ama baabuurka gar-gaarka deg-dega ah si loo 
geeyo xarunta xaalada deg-dega ah loona daaweeyo. 

Waxaan ku qirayaa hoosta been ku dhaarashada ee ah hoosta sharciyada Gobolka Washington in macluumaadkan uu yahay mid sax 
ah oona run ah. 

Sixiixa waalidka/mas’uulka Taariikhda Sixiixa waalidka/mas’uulka Taariikhda 
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