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Dear Parent/Guardian,    

Attached is an important document from the school district or your child’s school. Although the district attempts  
to provide written  translations in as many languages as possible, it is not always possible or practicable to do so.  

If you need assistance in reading, understanding, or completing the attached form or information, the district will  
provide, upon request,  oral translation or interpretation by a trained translator/interpreter.  

If  you would like to request oral interpretation of the attached document in a language you understand, please   
provide the information below  as soon as possible and return it to your child's  school.     

An interpreter/translator will contact you to either meet with you in person or provide interpretation over the  
phone for the attached information.  

Please complete and return the following information to request oral interpretation:  

Parent’s Name: __________________________________________________  

Phone Number:______________________________  

Language: _______________________________________________________  

Dear Parent/Guardian,    
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If  you need assistance in reading, understanding, or  completing the attached form or information, the district will   
provide, upon request,  oral translation or interpretation by a trained translator/interpreter.     

If  you would like to request oral interpretation of the attached document in a language you understand, please   
provide the information below  as soon as possible and return it to your child's  school.     

An interpreter/translator will contact you to either  meet with you in person or provide interpretation over the   
phone for the attached information.    

Please complete and return the following information to request oral interpretation:   

Parent’s Name: __________________________________________________  

Phone Number:______________________________  

Language: _______________________________________________________  



প্রিয় প্রিতামাতা/অপ্রিিাবক,  

স্কল প্রিপ্রিক্ট বা আিনার সন্তাননর স্কল থেনক একটি গুরুত্বিূর্ িকনমন্ট সংযুক্ত করা হনয়নে। যপ্রিও 
প্রিসটিক্ট যতিা সম্ভব অননক িাষায় প্রলপ্রিত অনুবাি িিান করার থেষ্টা কনর, তনব তা করা সবসময় 
সম্ভব বা বাস্তবসম্মত নয়।  

ু ু ণ ু

সংযুক্ত ফম বা তেয িডা, থবাঝা বা িূরর্ করার জনয আিনার যপ্রি সহায়তার িনয়াজন হয়, তাহনল 
অনুনরানের প্রিপ্রিনত প্রিসটিক্ট একজন িপ্রিপ্রিত অনুবািক/থিািাষী দ্বারা থমৌপ্রিক অনুবাি বা বযািযা িিান 
করনব।   

ণ

আিপ্রন যপ্রি থবানঝন এমন একটি িাষায় সংযুক্ত িকনমনন্টর থমৌপ্রিক বযািযার জনয অনুনরাে করনত োন, 
অনুগ্রহ কনর যত তাডাতাপ্রড সম্ভব নীনের তেয িিান করুন এবং আিনার সন্তাননর স্কনল থফরত প্রিন।   

ু

ু

একজন থিািাষী/অনুবািক আিনার সানে বযক্তক্তগতিানব থিিা করার জনয আিনার সানে থযাগানযাগ 
করনবন অেবা সংযুক্ত তনেযর জনয থফানন বযািযা িিান করনবন।  

থমৌপ্রিক বযািযার অনুনরাে করনত অনুগ্রহ কনর সম্পন্ন করুন এবং প্রনম্নপ্রলপ্রিত তেয সহ থফরত প্রিন:  

প্রিতামাতার নাম: __________________________________________________  

থফান নম্বর:______________________________  

িাষা: _______________________________________________________  
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