
2023-2024 Military Recruitment Permission 

၂၀၂၂ - ၂၀၂၃ တပ်သ ားသစ် စုဆ  ငာ်းမှု ခွင ပ်ပြုချက် ဆ  ငစ် ရွက် 

မှတ်ချက် - ဤဖ ောငစ်ောရွက်သည် အထက်တန််းဖက ောင််းသော်းမ ော်းအတွက် လ ိုအပ်ပပ ်း လက်မှတ်ထ ို်းပပ ်း ဖက ောင််းသော်း၏ဖက ောင််းသို  ို့ ပပနလ်ည်ဖပ်းပ ို ို့ရပါမည်။ 

Metro Nashville Public Schools သည် စစ်ထဲ၀ငန် ိုငသ်ည်ို့အသက်အရွယ်သို  ို့ဖရောက်ရှ လောသည်ို့အထက်တန််းဖက ောင််းသော်းမ ော်းအတွက် မ ဘမ ော်း/တရော်း၀င် 

အိုပ်ထ န််းသူမှ ဖက ောင််းခရို ငသ်ို  ို့သူတ ို ို့သော်းသမ ်း၏အဖ ကောင််းအရောက ို မဖ ော်ပပဖပ်းရန် ဖတောင််းဆ ိုထော်းသည်မှလွဲ၍ တပ်သော်းသစ် စိုဖဆောင််းသူမ ော်းထံသို  ို့တရော်း 

ဥပဖေအရ ဖက ောင််းသော်းမ ော်း၏အဖ ကောင််းအရောက ို ဖ ော်ပပရမည်။ အကယ်၍ သငို့က်ဖလ်း၏အက ကြောင််းအရြောမ ော်းက ို မပါဝငဖ်စလ ိုပါက ဤပံိုန ပ်ှထော်းဖသော 

opt-out/ဖရေှာင် ယ်ပခင််း ဖ ောငစ်ောရွက်က ို သငို့က်ဖလ်း၏ဖက ောင််းသို  ို့လက်မှတ်ထ ို်းပပ ်း ပပနဖ်ပ်းရမည်။ ဤဖ ောငက် ို ပပနလ်ည်ဖပ်းပ ို ို့ရနပ် က်ကွက်ခဲို့ပါက 

တပ်မဖတော်သော်းစိုဖဆောင််းသူမ ော်းထံသို  ို့ ဤအခ က်အလက်မျြော်းက ိုဖပ်းရန် သငက် ိုယ်တ ိုငခ်ွငို့ပ်ပြုသည်ဟို မှတ်ယူပါမည်။ 

ကျွန်ိုပ ်ဖက ောင််းသော်း၏ဖနရပ်လ ပ်စောဆက်သွယ်န ိုငသ်ည်ို့အဖ ကောင််းအရောက ို တပ်သော်းစိုဖဆောင််းသူထံသို   ဖပပောပပရန် MNPS အြော်း ကျွန်ိုပ် ခွင်ို့ပပြုပါသည်။  

 Yes 

 No

Please print ဖက ်းဇူ်းပပြု၍ ရှင််းလင််းစွော ဖရ်းပါ 

Student Name (First, Middle, Last): _________________________________________________Student ID___________________________ 

ဖက ောင််းသော်းနောမည် (ပထမ၊အလယ်၊ဖနောက်ဆံို်း)                                                                                    ဖက ောင််းသော်းအ ိုငေ်  

School Name ဖက ောင််းနောမည် ______________________________________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Name (First, Middle, Last)  (First, Middle, Last): ____________________________________________________________ 

မ ဘ/အိုပ်ထ န််းသူ၏နောမည် (ပထမ ၊ အလယ၊် ဖနောက်ဆံို်း) 

Address လ ပ်စော_______________________________________________________________________________  Apt./Unit: _________________ 

City ပမ ြုြို့ ________________________________________________________  State ပပည်နယ် ______________  Zip ဇစ် _______________________ 

Phone  ိုန််း _________________________________  Email အ ်းဖမ်းလ ်______________________________________________________________  

Parent or Guardian Signature _____________________________________________________________   Date __________________ 

မိဘ သို  မဟတု ်အပ်ုထန်ိားသ၏ူလက်မှတ ်   ရက်စွွဲ 

သငတ်ို  အမ်ိဆထ ငစု်အတငွာ်းရိှ  Metro Nashville Public Schools (MNPS) အထကတ်န်ားဆကျ ငာ်းသ ားတိငုာ်းအတကွ် 

ဆ  ငစ် ရွက်တစ်ရွကက်ို ပ ည် ရမှ ပ စ်ပပ ား ၊ ပ ည် ပပ ားပါက ဆကျ ငာ်းသ ားတိငုာ်း၏ဆကျ ငာ်းသို     ၄ငာ်းဆ  ငက်ိ ုပပန်ပုိ  ဆပားရမည်။  

BURMESE 


