
িপতামাতা সদসয্পেদর আেবদন – পয্ােনল ফর এডুেকশন পিলিস 

1 জুলাই, _____ - 30 জুন, _____ েময়ােদর জনয্ 

েসকশন I 

আেবদনকারীর তথয্ 

এই েসকশেনর তথয্ িনধর্ারণ করেব আপিন এই আসেনর জনয্ েযাগয্ িকনা। এটা মেনানয়নকারী কিমিটর সােথ েশয়ার করা হেব না। 

�থম নাম: ____________________________________ েশষ নাম: _____________________________ 

বািড়র িঠকানা: _________________________________________________________________________ 

ইেমইল: ___________________________________________ েফান: _____________________________ 

িশক্ষাথর্ী যাচাই 

2019-এর NYS িশক্ষা আইেনর সংেশাধন �ারা �িতি�ত পয্ােনল ফর এডুেকশনাল পিলিসর জনয্ েযাগয্ হেত হেল, আেবদন করার সময় 
আপনােক অবশয্ই েকানও NYC পাবিলক �ুেল অংশ�হণকারী িশক্ষাথর্ীর িপতামাতা হেব। 

পরবতর্ী েসকশেন, আপনার স�ান (স�ােনরা) বতর্মােন িকংবা অতীেত েযসব �ুেল অংশ�হণ কেরেছ, আপিন েসগুেলা তািলকাব� করার 
সুেযাগ পােবন। তেব, আপনার েযাগয্ িনিণর্ত হেত হেল আপনােক েকানও NYC পাবিলক �ুেল, িক� েকানও চাটর্ার �ুেল নয়, বতর্মােন 
অংশ�হণকারী শুধু একিট স�ান তািলকাব� করেত হেব। িশক্ষাথর্ী েযেকােনা ে�েডর হেত পাের (ি�-K েথেক �াদশ (12))। 

☐ আিম �তয্য়ন করিছ েয, আিম েশষ পৃ�ায় েদয়া িনেদর্শনাসমূহ পেড়িছ এবং বুেঝিছ েয, েসখােন েযভােব সংজ্ঞািয়ত হেয়েছ, েসই
অনুযায়ী যিদ আিম িনে�া� িশক্ষাথর্ীর িপতা বা মাতা না হই, তেব আিম অনুপযু� িনিণর্ত হব।

িশক্ষাথর্ীর নাম: ___________________________________ িশক্ষাথর্ীর সােথ স�কর্: ____________________ 

িশক্ষাথর্ীর ে�ড: ______ �ু েলর নাম/DBN*: __________________________________________________ 

*অনু�হ কের �ু েলর নাম এবং DBN (িডি��, বেরা, এবং �ু েলর ন�র) উভয়ই তািলকাব� করুন

DBN খঁুজেত, https://www.schools.nyc.gov/find-a-school েদখুন এবং সাচর্ বে� �ু েলর নাম টাইপ করুন। সিঠক �ু লিট খুেঁজ পাবার পর, 
িিড�� ন�র, েবরা, এবং �ু েলর ন�র �দান করুন। M = মǐানহǐাটান; X = �ং�; K = �িকলন; Q = কু ই�; R = �ǐােটন আইলǐা�। 

T-39791 PEP Member Application Form 2026 (Bangla) 

https://www.schools.nyc.gov/find-a-school
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েসকশন I (অবয্াহত)  

েযাগয্তা যাচাই  

িনেচর ��াবলীর উ�র িদন। আপনার েযাগয্তা িনি�ত হওয়ার জনয্ বাড়িত �� করা হেত পাের। আেবদনপে�র েশষভােগ 
িনেদর্শাবলীেত অ�ভুর্� েযাগয্তার শতর্াবলী পযর্ােলাচনা করুন। েকােনা েসকশন খািল রাখেবন না। 

আপিন িক বতর্মােন িসিট অভ িনউ ইয়কর্ অথবা এর েকানও উপশাখা, অথবা NYC িডপাটর্েম� অভ এডুেকশন �ারা েকােনাভােব কমর্রত?
    

☐  হয্া ঁ   ☐  না 

উ�র হয্াঁ হেল, অনু�হ কের আপনার পদিব এবং চাকুরীর �ান উে�খ করুন: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

আপিন িক েকানও পাবিলক কেপর্ােরশন, কতৃর্পক্ষ, অথবা কিমশেনর সদসয্, কমর্কতর্া, অথবা কমর্ী, েযখােন িনউ ইয়কর্ িসিটর েময়র 
অিধকাংশ িনেয়াগ িদেয়েছন?  

 ☐  হয্া ঁ   ☐  না 

যিদ হয্াঁ হয়, তেব অনু�হ কের বণর্না িদন:   
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েসকশন II (মেনানয়কারী কিমিটর জনয্) 

আেবদনপে�র বাকী অংশ েথেক পৃথক কের, এই েসকশেনর সকল অংশ মেনানয়নকারী কিমিটর কােছ �কাশ করা হেব। 

আেবদনকারীর পিরিচিত  

�থম নাম: ____________________________________ েশষ নাম: _____________________________ 

ইেমইল: ___________________________________________ েফান: _____________________________ 

এই েসকশেন, আপনােক েসসব তথয্ িজজ্ঞাসা করা হেব েযগুেলা মেনানয়নকারী কিমিটেক NYC পাবিলক �ুল এ-স্  আপনার অিভজ্ঞতা কতটুকু তা 
মূলয্ায়েন সহায়তা করেব। আপনার স�ান েযসব �ুেল অংশ�হণ কেরেছ, আপনার েসগুেলা সবগুেলা তািলকাব� করা উিচৎ (এেত অ�ভুর্�, েয �ুল 
আপিন েসকশন I-এ তািলকাব� কেরেছন)। আপনার ে�শাল ে�া�ামসমূহ তািলকাব� করারও সুেযাগ রেয়েছ। এখােন েদয়া েকানও তথয্ আপনার 
েযাগয্তা িনণর্েয়র জনয্ FACE পযর্ােলাচনা করেব না, িক� মেনানয়নকারী কিমিট িকছু িবষয় স�েকর্ েখাঁজ-খবর করেত পােরন। 

�ুল/ে�া�ামসমূহ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ____________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ____________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ____________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ____________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ____________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

�ুেলর নাম এবং DBN: ___________________________________________________________________________________ 

েয ে�েড(সমূেহ)/তািরেখ(সমূেহ) অংশ�হণ কেরেছ: _______________________________________________________________ 

িশক্ষাথর্ীর ে�া�াম(সমূহ) ঐি�ক 

☐  েজনােরল এডুেকশন    ☐  ESL/ENL 
☐  ে�শাল এডুেকশন পিরেষবাসমূহ/IEP  ☐  িডি�� 75 ে�া�াম 
☐  ডুয়াল লয্া�ুেয়জ     ☐  G&T 
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েসকশন II (অবয্াহত) 

আেবদনকারীর েনতৃ�দানকারী অিভজ্ঞতা 

এই েসকশেন, েযেকােনা �েরর একজন িপতামাতা বা পয্াের� িলডার িহেসেব আপনার �দ� পিরেষবা স�েকর্ আপনােক তথয্ �দান 
করেত বলা হেব। অনু�হ কের �েযাজয্ সবগুেলােত িটক িচ� িদন এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ) সহ �াসি�ক �ুল/িডি�� 
ন�র/িসিটওয়াইড কাউি�েলর নাম উে�খ করুন। 

☐  PA/PTA িনবর্াহী বা এি�িকউিটভ েবাডর্  

  �ুল এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): _______________________________________________________ 

☐  �ুল িলডারিশপ িটম  

  �ুল এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): _______________________________________________________ 

☐  িডি�� িলডারিশপ িটম  

  িডি�� এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): _______________________________________________________ 

☐  কিমউিনিট এডুেকশন কাউি�ল  

  িডি�� এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): _______________________________________________________ 

☐  িসিটওয়াইড এডুেকশন কাউি�ল  

  কাউি�েলর নাম এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): _________________________________________________ 

☐  চয্াে�লেরর পয্াের� অয্াডভাইজির কাউি�ল  

  িডি�� এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): ______________________________________________________ 

☐  অনয্ানয্: __________________________________________________________________________  

  �ুল/িডি��/অনয্ানয্ এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): ____________________________________________ 

☐  অনয্ানয্: ____________________  

  �ুল/িডি��/অনয্ানয্ এবং পিরেষবার তািরখ(সমূহ): ____________________________________________ 
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েসকশন II (অবয্াহত) 

আেবদনকারীর িববৃিত 

 
অনু�হ কের উভয় �ে�র উ�র িদন: 
 
1. পয্ােনল ফর এডুেকশনাল পিলিসর (PEP) ভূিমকা বলেত আপিন কী েবােঝন? এটার এি�য়ার কী? 
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2. পয্ােনল ফর এডুেকশনাল পিলিসেত (PEP) আপিন কী অিভজ্ঞতা, জ্ঞান, দক্ষতা, এবং/অথবা িবেশষ কাযর্-জ্ঞান িনেয় আসেছন? 
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েসকশন III 
অনু�হ কের সকল �ে�র সতয্ ও পুেরা জবাব িদন। �ােথর্র �� িবষেয় আপনার আেবদনপ� পযর্ােলাচনা করােত এই তথয্ বয্বহার করা হেব এবং 
মেনানয়নকারী কিমিটর সােথ েশয়ার করা হেব না। 

আেবদনকারীর কমর্সং�ান 

 
�েতয্ক িনেয়াগদাতার নাম উে�খ করুন (িনজ�-মািলকানাধীন বয্বসাসহ): 

• আপিন এই ফমর্ পূরেণর আেগর 12 মােসর মেধয্, েযখান েথেক কােজর িবিনমেয় অথবা েকান পণয্ িব�য় বা উৎপাদেনর িবিনমেয় 1,000 ডলােরর 
েবিশ আয় কেরেছন, এবং/অথবা 

• আপিন েয সংগঠেনর েবতন-ভু� সদসয্, কমর্কতর্া, পিরচালক অথবা �াি� 

এই েসকশনিট �েযাজয্ না হেল, "�/ন" েবেছ িনন। ☐ �/ন 

িনেয়াগদাতার নাম 

(িনযুি�র তািরখ) 

পদিব অথবা চাকুরীর দািয়ে�র সংিক্ষ� িববরণ। 
DOE-এর সােথ আপনার েকােনা স�ৃ�তা আেছ 
িক? 
উ�র হয্া ঁহেল, আপিন েকানও কিমউিনিট 
এডুেকশন কাউি�ল িডি�ে� কাজ কেরেছন 
িকনা তা উে�খ করুন এবং বণর্না িদন। 

িনেয়াগদাতার সােথ কিমউিনিট �ুল 
িডি��সহ DOE-এর েকানও বয্বসা আেছ 
িক? উ�র: হয্াঁ, না, িকংবা জানা েনই 

যিদ �েযাজয্ হয়, তাহেল কিমউিনিট �ুল 
িডি��সহ DOE-র সে� িনেয়াগদাতার 
বয্বসািয়ক কমর্ স�েকর্র একিট িববরণ িদন 

 
উদাহরণ: ে�পলস্ 

 
উদাহরণ: ে�ার ময্ােনজার 

 
উদাহরণ: হয্া ঁ

উদাহরণ: DOE-এর কােছ সাম�ী িবি� কের 
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েসকশন III (অবয্াহত) 

আেবদনকারীর ে��াকমর্ী িহেসেব পদসমূহ 
 

আপিন ে��ােসবী (অৈবতিনক) িহেসেব েকানও সংগঠেনর কমর্কতর্া, পিরচালক, িকংবা �াি� ইতয্ািদ দািয়ে� বহাল থাকেল, �িতিট সংগঠেনর নাম উে�খ 
করুন। আপিন েযসব �িত�ােন শুধু সদসয্ িছেলন েসগুেলার নাম উে�খ করেবন না। 

এই েসকশনিট �েযাজয্ না হেল, "�/ন" েবেছ িনন। ☐ �/ন 

সংগঠেনর নাম সংগঠেনর �কৃিত আপনার ে��ােসবামূলক কমর্কাে� আপনার 
পদিব অথবা কােজর সংিক্ষ� বণর্না। DOE-
এর সােথ আপনার েকােনা স�ৃ�তা আেছ 
িক? উ�র হয্া ঁহেল, আপিন েকানও 
কিমউিনিট এডুেকশন কাউি�ল িডি�ে� 
ে��ােসবী িহেসেব কাজ কেরেছন িকনা তা 
উে�খ করুন এবং বণর্না িদন। 

সংগঠনিটর, কিমউিনিট �ুল িডি��সহ 
DOE-এর সােথ েলনেদন আেছ িক? উ�র: 
হয্াঁ, না, িকংবা জানা েনই 

উদাহরণ: ি� টপ ইনক (Tree Top 
Inc.) 

উদাহরণ: েকাঅপােরিটভ নাসর্াির �ুল উদাহরণ: ে�িসেড� উদাহরণ: না 

 
 

 

   

 
 

 

   

 
 

 

   

আেবদনকারীর িবিনেয়াগ 
 

এই ফমর্িট পূরণ করার সময় পযর্� আপনার েযসব �িত�ােন কমপেক্ষ 5% বা $10,000 (েযটা কম) মািলকানা �� আেছ, েসগুেলা এই ফেমর্ উে�খ 
করুন। পাবিলক ে�েডড েকা�ািনর নাম উে�খ করেবন না, যিদ না আপিন ঐ েকা�ািনর েকানও পেদ আসীন থােকন (উদাহরণসমূহ: কমর্কতর্া, 
পিরচালক, কমর্চারী)। 

এই েসকশনিট �েযাজয্ না হেল, "�/ন" েবেছ িনন। ☐ �/ন 

�িত�ােনর নাম মািলকানার আনুপািতক অংশ/লি�র পিরমাণ েয পেদ আসীন �িত�ােনর সােথ কিমউিনিট �ুল িডি��সহ 
DOE-এর েকানও েলনেদন আেছ িক? উ�র: 
হয্া,ঁ না, িকংবা জানা েনই 

উদাহরণ: েজা� সা�াই েকা�ািন (Jones 
Supply Company) 

উদাহরণ: 52% উদাহরণ: ে�িসেড� উদাহরণ: না 
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েসকশন III (অবয্াহত) 

আেবদনকারীর �ামী-�ী বা েরিজি�কৃত গৃহস�ী ও �াবল�ী নয় এমন েছেলেমেয়েদর িবিনেয়াগ 

এই ফমর্ পূরণ করার তািরখ পযর্� আপনার �ামী/�ী বা েরিজি�কৃত গৃহস�ী এবং �াবল�ী নয় এমন েছেলেমেয়েদর কমপেক্ষ 5% বা 
$10,000 (েযিট কম) মািলকানা �� আেছ েযসব �িত�ােন, েসগুেলা উে�খ করুন। পাবিলক ে�েডড েকা�ািনর নাম উে�খ করেবন না, 
যিদ না তারা ঐ েকা�ািনর েকানও পেদ আসীন থােকন (উদাহরণসমূহ: কমর্কতর্া, পিরচালক, কমর্চারী)। 

এই েসকশনিট �েযাজয্ না হেল, "�/ন" েবেছ িনন। ☐ �/ন 
 

�ামী-�ী, েরিজি�কৃত গৃহস�ী, অথবা 
েছেলেমেয়র নাম ও স�কর্ 

 
 

�িত�ােনর নাম 

 
মািলকানার আনুপািতক 
অংশ/লি�র পিরমাণ 

 

আসীনকৃত পদ 

কিমউিনিট �ুল িডি��সমূহ 
সহ, DOE-এর সােথ 

�িত�ােনর েকানও েলনেদন 
আেছ িক? উ�র: হয্া,ঁ না, 

অথবা অজানা 

উদাহরণ: েজমস ি�থ (James Smith)/�ামী উদাহরণ: েজা� সা�াই েকা�ািন (Jones 
Supply Company) 

উদাহরণ: 52% উদাহরণ: ে�িসেড� উদাহরণ: না 
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�তয্য়ন 

 
আিম, (ইংেরিজ বড় অক্ষের নাম িলখুন) _______________________________________, �তয্য়ন করিছ েয আিম েযসব 
তথয্ িদেয়িছ েসগুেলা আমার জানামেত সতয্ এবং সিঠক। 

 
িনউ ইয়কর্ ে�ট দ� আইেনর অনুে�দ 175.30 েথেক: 

“েকােনা বয্ি� সজ্ঞােন িমথয্া িববৃিত অথবা িমথয্া তথয্ স�িলত িমথয্া হলফনামা েকােনা সরকাির দ�র বা সরকাির কমর্কতর্ার 
কােছ েদয়া ি�তীয় িডি� অপরাধ েযাগয্, যখন উ� বয্ি� জােনন েয হলফনামািট উ� সরকাির দফতর বা সরকাির কমর্কতর্া 
বরাবর নিথভু� করা হেব, েরিজ�ার করা হেব, অথবা তার েরকেডর্র অংশ হেয় যােব।” 

আিম বুেঝিছ েয আমার আেবদেন িমথয্া তথয্ েদয়ার জনয্ আমার েফৗজদাির জিরমানা হেত পাের এবং/অথবা পয্ােনল ফর 
এডুেকশনাল পিলিস (PEP) েথেক আমােক অেযাগয্ েঘাষণা অথবা অপসারণ করা হেত পাের। 

এই পৃ�ায় �াক্ষরদােনর মাধয্েম আিম যাচাই করিছ েয আিম পয্ােনল ফর এডুেকশনাল পিলিসেত পিরেষবা েদয়ার জনয্ 
েযাগয্তার শতর্াবলী পেড়িছ ও বুেঝিছ, এবং যিদ আিম িনবর্ািচত হই, কিমউিনিট িডি�� এডুেকশন কাউি�লসমূেহর 
ে�িসেড�েদর �ারা িনবর্ািচত িপতামাতা বা পয্াের� সদসয্ িহেসেব আিম আমার দায়-দািয়� অধয্বসােয়র সােথ পালন করেবা। 

আমার আেবদন সং�া� েকানও �� থাকেল আমার সােথ িনেচর েফান ন�ের েযাগােযাগ করা যােব: 

েফান ন�র: _________________________ 

ইেমইল িঠকানা: ___________________________________ 

ই-�াক্ষর: _____________________________________________ DATE: _________________ 

আেবদনকারীর নাম ইংেরিজ বড় অক্ষের িলখুন: ___________________________________ 

 
পূরণকৃত আেবদনপ� 15 এি�ল, ______ তািরেখর মেধয্ জমা িদন 
ইেমইেলর মাধয্েম: PEPParentApplications@schools.nyc.gov 
অনু�হ কের সাবেজ� লাইেন আপনার নাম এবং “PEP Parent Member Application” িলখুন 
�� থাকেল ইেমইল করুন: PEPParentApplications@schools.nyc.gov   

mailto:PEPParentApplications@schools.nyc.gov
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িনেদর্শনা 

েকানও অংশ ফাঁকা রাখেবন না। এই আেবদনপে�র েকানও অংশ যিদ আপনার জনয্ �েযাজয্ না হয়, তেব অনু�হ কের েসই জায়গায় 
“N/A” (�েযাজয্ নয়) উে�খ করুন। 

েযাগয্তার শতর্াবলীর সংিক্ষ�সার: 

চয্াে�লেরর �িবধান D-200, 32-িট কিমউিনিট এডুেকশন কাউি�েলর (CEC) ে�িসেড�েদর �ারা িনবর্ািচত িপতামাতা সহ, পয্ােনল ফর 
এডুেকশনাল পিলিসর সদসয্গেণর জনয্ েযাগয্তার শতর্াবলী উে�খ কের। অনলাইেন পূণর্া� �িবধান পাওয়া যােব িনেচর ওেয়বসাইেট: 
https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations আেবদেনর সময় েযাগয্তা িনধর্ািরত হয়। 

েক আেবদেনর েযাগয্: 

বতর্মােন েকানও NYC পাবিলক �ুেলর, চাটর্ার �ুল নয়, েযেকােনা ে�েড (ি�-K েথেক �াদশ (12)) অংশ�হণকারী েকানও িশক্ষাথর্ীর 
িপতামাতা। 

চয্াে�লেরর �িবধােনর সােথ সাম�সয্ বজায় েরেখ িপতামাতা, আইিন অিভভাবক, িকংবা িপতামাতা স�েকর্ আব� বয্ি�েক পয্াের� 
(িপতামাতা) িহেসেব সংজ্ঞািয়ত করা হয়। িশক্ষাথর্ীর সােথ িপতামাতাসুলভ স�েকর্ আব� বয্ি� হে�ন িতিন, িযিন িপতা বা মাতা অথবা 
আইনগত অিভভাবেকর পিরবেতর্ িনয়িমতভােব স�ােনর েসবা ও ত�াবধােনর জনয্ সরাসির দায়ব� থােকন। 

কারা কাজ করার েযাগয্ নয়: 

েযসব বয্ি� বতর্মােন িসিট অভ িনউ ইয়কর্ অথবা এর েকানও উপশাখা, অথবা িসিট েবাডর্ �ারা েকােনাভােব কমর্রত। 

েযসব বয্ি� েকানও পাবিলক কেপর্ােরশন, কতৃর্পক্ষ, অথবা কিমশেনর সদসয্, কমর্কতর্া, অথবা কমর্ী, েযখােন িনউ ইয়কর্ িসিটর েময়র 
অিধকাংশ িনেয়াগ িদেয়েছন।  

DOE-এর এিথ� অিফসার বা চয্াে�লেরর মেনানীত বয্ি� েযসব বয্ি�েদর সােথ �ােথর্র �� আেছ বেল িনি�ত কেরেছন। 

https://www.schools.nyc.gov/school-life/policies-for-all/chancellors-regulations
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