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 अन्य कार्यक्रमहरूिँग जानकारी आदान प्रदान गदै: 

 
आदरणीय अभििावक/अभििावक: 

 

जुलाई 2009 को प्रिावकारी ओहायो कानून को प्रभिभिया मा, कुनै पभन भवद्यार्थी भन: शुल्क खाना को लागी योग्यिा पभन एक शैभिक शुल्क माफी को लागी योग्य छ। 

हामीलाई शैभिक शुल्क माफी काययिमको सार्थ िपाईंको घरपररवार जानकारी सवेिणबाट िपाईंको जानकारी साझा गनय सिम बनाउन, हामीले िलको फारम पूरा 

गरेको हुनुपछय  र 2023-2024 सू्कल वर्यको लाभग शुल्क माफीको लाभग सकेसम्म चााँडो हामीलाई भफिाय गनुय पछय । 
  

** महत्त्वपूणय ** जुलाई १, २०१७ देखख लागू हुने भवगिका भवद्यालय वर्यहरूको शुल्क माफी अब स्वीकार वा प्रशोधन गररने छैन। चालू भवद्यालय वर्यको लाभग मात्र शुल्क 

माफ गररनेछ। 

 

शुल्क माफीहरू प्रते्यक वर्य पूरा गररनुपछय  र असप्रल 15 िन्दा पभछ कोर्ाध्यिको कायायलयमा फभकय नुपछय । यस भमभि पभछ शुल्क माफी प्रभिया वा स्वीकार गररने छैन। 

  

 

छैन! म मेरो घरपररवार जानकारी सवेिणबाट जानकारी कुनै पभन काययिमहरूसाँग साझा गनय चाहन्न। यभद िपाईंले कुनै जााँच गनुयियो िने िपाईंको भवद्यार्थी 

शुल्कहरू माफ गररने छैन . 

 

          हो! म भवद्यालयका अभधकारीहरूले मेरो घरपररवार सूचना सवेिणबाट जानकारी साझा गरेको चाहन्छु 

शैभिक शुल्क माफी काययिमको लाभग   

 
 
 
  

                                                               र्सद तपाईलें मासिको बाकिमा हो चेक गनुयभर्ो भने, कृपर्ा तलको जानकारी पूरा गनुयहोि् 

 . 
 

बच्चाको नाम: _______________________________________  भवद्यालय: ______________________________ 

 

बच्चाको नाम: _______________________________________  भवद्यालय: ______________________________ 

 

बच्चाको नाम: ________________________________________भवद्यालय: ______________________________ 

 

बच्चाको नाम: ________________________________________भवद्यालय: ______________________________ 

 

बच्चाको नाम: ________________________________________भवद्यालय: ______________________________ 

 

बच्चाको नाम: ________________________________________ भवद्यालय: ______________________________ 

 

अभििावक/अभििावकको हस्तािर: ________________________________________ भमभि:  __________________ 

 

 नाम: ______________________________________________________________________________   

 

ठेगाना: ___________________________________________________________ फोन: _________________ 

                                कृपर्ा प्रसत पररवार एउटा फारम भनुयहोि् र असप्रल 15 िम्ममा सफताय गनुयहोि्: 

  

Mt. Healthy City School District 

Treasurer’s Office 

7615 Harrison Ave. 
Cincinnati, Ohio 45231 

र्थप जानकारीको लाभग, माउन्ट हेल्दी कोर्ाध्यिको कायायलयमा (५१३) ७२८-४९८८ मा सम्पकय  गनुयहोस्।  

Pride and Progress 

http://www.mthcs.org/

