গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার
মহিলা ও শিশু বিষয়ক মন্ত্রণালয়
মহিলা বিষয়ক অধিদপ্তর
৩৭/৩, ইস্কাটন গার্ডেন রোড, ঢাকা।

www.dwa.gov.bd
ভর্তি ফরম
..............................ডে-কেয়ার সেন্টার
১। শিশুর নাম :
ছেলে শিশু                   মেয়ে শিশু
২। শিশুর জন্ম তারিখ:
৩। ভতির্র তারিখে শিশুর বয়স: 
বছর 

মাস 

দিন
৪। শিশুর মাতার নাম :
৫। শিশুর পিতার নাম :

৬। শিশুর অভিভাবকের নাম (মাতা/পিতার অবর্তমানে) :

৭। শিশুর মাতার বর্তমান পদবী ও কর্মস্থল :
৮। শিশুর মাতার মাসিক বেতন :

(ক) মোট বেতন ...................... টাকা





(খ) মূল বেতন ........................ টাকা





(গ) বেতন স্কেল ...................... টাকা
৯। শিশুর মাতার মোট মেয়াদ কাল :

১০। শিশুর পিতার/অভিভাবকের মাসিক বেতন :
      (চাকুরিজীবী হলে) 




(ক) মোট বেতন ...................... টাকা







(খ) মূল বেতন ........................ টাকা







(গ) বেতন স্কেল ...................... টাকা

১১। শিশুর মাতা/পিতা/অভিভাবকের বর্তমান আবাসিক ঠিকানা :

১২। শিশু মাতার স্থায়ী ঠিকানা :
 
(মোবাইল ও টেলিফোন নাস্বার যদি থাকে)

১৩। শিশু পিতার স্থায়ী ঠিকানা :
 
(মোবাইল ও টেলিফোন নাস্বার যদি থাকে)

১৪। ৬ বছর ও তার নীচের বয়সের কয়টি শিশু কেন্দ্রে ভর্তি করতে ইচছুক :
শিশুর সংখ্যা :

(একজন মায়ের দুইজন শিশু কেন্দ্রে ভর্তি করা যাবে, তবে আসন খালি সাপেক্ষে দুইজনের অধিক শিশু ভর্তি করা যেতে পারে)
১৫। শিশুর বিশেষ কোন শারীরিক অসুস্থ্যতা থাকলে তার বর্ণনা :
শিশুর মাতা/পিতার স্বাক্ষর :.................................
(এই ই-মেইলে আবেদন পাঠিয়ে দিন- daycare.admission@gmail.com)
