
 

SPRINGFIELD PUBLIC SCHOOLS, िस्प्रङ�फल्ड, मासाचसुेट्स 
 

वा�षर्क होम-स्कूलसम्बन्धी सूचना फाराम 
राज्य कानून अनुसार, सुप�रटेन्डेन्ट वा �डजाइनील ेयसको समी�ा गर� स्वीकृत गनुर्अ�घ कुनै प�न बच्चाले गहृ �नद�शन 

कायर्क्रम सुरु गनर् सक्दैन। मासाचुसेट्सको सामान्य कानून c.76 § 1 अनुसार, �वद्यालय स�म�तल ेहोम-स्कूलसम्बन्धी कायर्क्रमले 
कमनवेल्थ अफ मासाचुसेट्सकका सावर्ज�नक �वद्यालयहरूका ला�ग स्थापना ग�रएका न्यूनतम मापदण्डहरू पूरा गछर् /गद�न भनी 

�नधार्रण गनर्का ला�ग �वद्यालयको सुप�रटेन्डेन्ट �नयुक्त गदर्छ। 
 

�नद�शनहरू: कृपया घरम ैपठनपाठन गराइएका प्रत्येक बालबा�लकाका ला�ग यो फाराम भनुर्होस।् कृपया सब ैसम�थर्त कागजातहरू संलग्न गर� 
�तनीहरूलाई homeschool@springfieldpublicschools.com मा होम स्कूल कायार्लयमा इमेल गनुर्होस ्वा �नम्नमा मेल गनुर्होस:्  

 
�नद�शन कायार्लय 

Springfield Public Schools 
1550 Main Street 

Home School Office, 3rd Floor 
Springfield, MA 01103 

कृपया �चन्ह लगाउनुहोस:्  

___ नयाँ सूचना फाराम  
___ नवीकरण सूचना फाराम (अिघ�ो वष�बाट प्र�ेक िव�ाथ�को शैि�क प्रगितको वािष�क मू�ा�न समिथ�त कागजातह�सँगै पेश गनु�पछ� ।)  
 

के �वद्याथ�ले हाल Springfield Public School मा भना� गरेका छन्?  ____छन् ___ छैनन् 
छैनन ्भने, यो फाराम भनु�अिघ िवद्याथ�लाई भनार् गनर् र �नवास प्रमा�णत गनर्का ला�ग �वद्याथ� असाइनमेन्ट सेवाहरू (SAS)  मा सम्पकर्  
गनुर्होस।् कृपया दतार् प्र�क्रया सुरु गनर्का ला�ग SAS लाई 413-787-6959 मा कल गनु�होस्।  

 

�वद्याथ�लाई Springfield Public Schools मा भना� ग�रसकेपिछ, यो फाराम जार� रा�ुहोस।् 

शै��क वषर्: __________   Springfield िव�ाथ� आइडी न�र: _____________________ 

 
आवेदन �म�त: ________________________  गहृ �नद�शन सुरु गनर्का ला�ग तो�कएको �म�त: ___________ 

आमाबुवा/अिभभावकको जानकारी 

आमाबुवा/अिभभावक(ह�) को नाम: _____________________________________________________________

ठेगाना: िजप:    फोन नम्बर:_______________

आमाबुवा/अ�भभावकको इमेल ठेगाना: __________________________________________________________ 

�वद्याथ�को जानकार�  

नाम: ___________________________________________________                                  ____________      ________     

                       प�हलो नाम                 बीचको नाम                          थर                                       जन्म�म�त                गे्रड 
 
हाल बालबा�लका भनार् भएको �वद्यालयको नाम: ___________________ 
 
के तपा�को बच्चाले हाल �वशेष �श�ा सेवाहरू प्राप्त गनुर्भएको छ?  ______ छ     ________ छैन  
 
छ भन,े कागजातहरू संलग्न गनुर्होस ्वा IEP आयोजना ग�रएको �डिस्ट्रक्टको नाम उपलब्ध गराउनुहोस।् __________________ 
 

आवश्यक सम�थर्त कागजातहरू: होम स्कूलको इमेल ठेगानामाफर् त �नद�शन कायार्लयबाट यो फारामसँग तलको जानकार� पठाउनुहोस ्
homeschool@springfieldpublicschools.com।  

1. बच्चाको �नगरानी गन� व्यिक्तहरू तलका �नद�शनात्मक कायर्क्रमसँग सम्बिन्धत भएकाले उनीहरूको शै��क पषृ्ठभू�म, जीवनको 
अनुभव र/वा योग्यताहरूको �ववरण (उदाहरण; �रजुमी, शै��क पषृ्ठभू�म, जीवनको अनुभव र/वा योग्यताहरू) र 
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2. प्रस्ता�वत पाठ्यक्रमको �ववरण (प्रत्येक �वषयको �ते्र, मुख्य ल�यहरू, उद्देश्यहरू र ता�लका स�हत)। प्रस्ता�वत पाठ्यक्रममा 
�नद�शनको समय इ�लमेन्टर� स्तरमा किम्तमा 900 घण्टा र �मडल र हाइ स्कूल स्तरहरूमा 990 का दरले समान हुनुपछर् ; र 

3. प्रयोग ग�रने शै��क सामग्री र �नद�शनात्मक �व�धहरूको �ववरण; र   

4. मासाचुसेट्स राज्यद्वारा उल्लेख ग�रए अनुसार न्यूनतम मापदण्डहरूको शै��क प्रग�त र योग्यता सु�निश्चत गनर्का ला�ग 

मूल्याङ्कनको �व�ध प्रयोग ग�रन्छ।  

प�रवारहरूका ला�ग मासाचसुेट्स मापदण्डहरूमा �लङ्क गनुर्होस,् प्रत्येक �वषय �ेत्रमा प्रत्येक गे्रड स्तरमा मापदण्डहरूको �ववरण 

�दन्छ: https://www.doe.mass.edu/highstandards/default.html 
 
कृपया ध्यानमा रा�ुहोस:् जनु 30th सम्म, आमाबुवा/अिभभावकले िव�ाथ�को शैि�क प्रगित (मािथ सूचीब�) को वािष�क मू�ा�न िनद�शन काया�लयमा 
उपलब्ध गराउन आवश्यक पछर्।  आमाबुवा/अिभभावकले आगामी िव�ालय वष�मा होम �ुिलङ जारी रा� चाहेको ख�मा आगामी शैि�क वष�का लािग 
समिथ�त कागजातह�सँगै नवीकरण सूचना फाराम पिन उपल� गराउनुपछ� ।  
 

�नम्न हस्ता�रले �वद्याथ�को भनार् र इ�लमेन्टर� स्तरमा न्यनूतम 900 घण्टाको र �मडल वा हाइ स्कूल स्तरमा 990 घण्टाको �नद�शन उपलब्ध गराउने 
अ�भप्राय पिुष्ट गछर्। मैले प�रवतर्नको पाचँ (5) पात्रो �दन�भत्र �वद्याथ�को ठेगानामा भएका कुन ैप�न प�रवतर्नबारे �ल�खत रूपमा �वद्यालय �डिस्ट्रक्टलाई 
जानकार गराउन आवश्यक पछर्  भन्ने कुरा म बझु्दछु। गहृ �श�ा कायर्क्रममा उपिस्थत हुन योग्यता �नधार्रण गन� उद्देश्यका आधारमा यो प्रमाणीकरणमा�थ 
�वश्वास ग�रन्छ भन्ने कुरा म बझु्दछु। म यसद्वारा म यो आवेदनमा भ�नएका सब ैकथनहरूलाई पिुष्ट गनर् सक्छु र अनरुोधमा गन� छु र ती कथनहरू सत्य, 
स�ह र पणूर् छन ्र सद्भावका साथ ग�रएका छन ्भन्न ेकुरा प्रमा�णत गदर्छु।  

 
आमाबुवा/अ�भभावकको हस्ता�र: पेश ग�रएको �म�त:    

कृपया ध्यानमा रा�ुहोस:् होमस्कूलमा अध्ययन गन� �वद्याथ�हरूल ेआफ्नो हाई स्कूल �श�ा पूरा गरेप�छ Springfield Public Schools �डप्लोमाको 
हकदार हँुदैनन।्  
 

_      *कृपया यो रेखाभन्दा तल नले�ुहोस ्                                                                                                                                                                                                             

केिन्द्रय कायार्लयको प्रयोजनका ला�ग मात्र- तलको खण्ड नभनुर्होस ्
 
Date Received: ____________ Date Accepted: ___________

Missing Documents: ____ Yes ____ No              
 
Check missing documents: 
_____ Proof of residency 
_____ Description of the academic background, life experience, and/or qualifications of those who will be instructing the child 

(ex. resume, academic background, life experience, and/or qualifications), as they relate to the instruction program 
below. 

_____ Description of the proposed curriculum (including each subject’s scope, and major goals and objectives) and schedule. 
The number of hours of instruction in the proposed curriculum must equal at least 900 hours at the elementary and 990 
hours for middle and high school.  

_____ Description of the educational materials and instructional methods to be used.  
_____ Method of assessment of the child to ensure educational progress and the attainment of minimum standards as outlined 

by the state of Massachusetts.  
 
Date Parent/Guardian is given notice of missing documents:  ___________________________________ 
Phone: ______________________     Email: __________________________________________________ 
Date of notification to Student Assignment Services (SAS) office: ________________________________ 
Additional comments: _____________________________________________________________________ 

 
 

February 2023 
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