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Kindergarten Waiver Request 

2024‐2025 School Year 
  

িমিশগান আইন অনুসাের, যিদ হ�াম��ামক পাবিলক �ুেল বসবাসকারী েকােনা িশ�র বয়স ১লা েসে��ের পাচঁ বছর না হয়, িক� ১লা 
িডেস�েরর আেগ তার বয়স পাচঁ বছর হেয় যায়, তাহেল েসই িশ�র িপতামাতা বা আইনী অিভভাবক িশ��টেক িক�ারগােট�েন ভিত� 
করেত পােরন। 2023-2024 �ুল বছর যিদ অিভভাবক বা আইনী অিভভাবক �ুল িডি��েক িলিখতভােব অবিহত কেরন েয িতিন 
িশ��টেক িক�ারগােট�েন ভিত� করেত চান। 
 

এক�ট �ুল িডি�� েয এই িলিখত িব�ি��ট পায় তারা িপতামাতা বা আইনী অিভভাবেকর কােছ এক�ট সুপািরশ করেত পাের েয িশ�র 
বয়স বা অন�ান� কারেণর কারেণ িশ� িক�ারগােট�েন ভিত� হেত ��ত নয় িকনা। েজলা সুপািরশ িনিব �েশেষ, 1 িডেস�র, 2023 
সােলর আেগ িশ�াথ�র বয়স পাচঁ বছর হেল িক�ারগােট�েন িশ��টেক নিথভ�� করা হেব িক না তা িনধ �ারণ করার জন� 
িপতামাতা বা আইনী অিভভাবেকর একমা� িবেবচনার অিধকার রেয়েছ৷ 
 
Student Name: ______________________________________________ Date of Birth: _____/______/_____  
 

বয়স যাচাই:    জ� সনদ   সরকাির েরকড�  হাসপাতাল েরকড� 

(Check one)    আদালেতর েরকড�  নাগিরক� কাগজ  অন�ান�: _________________  
(Specify)  

Evidence of School Readiness (provided by parent):  

1) __________________________________________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________________________________________  

3) __________________________________________________________________________________________________________  

4) __________________________________________________________________________________________________________  
 

              ______  
Parent/Legal Guardian’s Printed Name   Parent/Legal Guardian’s Signature    Date  
 

Hamtramck Public Schools Recommendation  

 �ুল অ�াডিমিনে�টর িক�ারগােট�েন ভিত�র জন� অিভভাবকেদর সুপািরেশর সােথ স�ত হন.  
 

 �ুল �শাসক িন�িলিখত কারণ�িলর জন� আগামী বছেরর েসে��ের িক�ারগােট�ন �� করার সপুািরশ 
কেরন: 

 

1) __________________________________________________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________________________________________________  

               ______  
School Administrator’s Signature         Date  


