
 

Waalidiinta Qaaliga ah: Sharciga gobolka waxa uu dhigayaa in aad inta badan oggolaato daaweynta caafimaadka ee 

ilmahaaga aan qaangaarin. Haddii qof qaagaaray oo aan ahayn waalidka ama masuulka ilmahaaga uu u soo raaco ballanta 

dhakhtarka ama haddii uu ilmahaagu gaaray da'dii wadista gaariga oo uu keligiis imaanayo ballamaha, lama daaweyn karo 

haddii aan adiga lagaa helin oggolaansho qoran, marka laga reebo daaweynta xaaladaha degdegga ah.  

Si aad ugu oggolaato qof qaangaaray oo aan ahayn waalidka ama masuulka ilmahaaga inuu kugu metalo daaweynta 

ilmahaaga ama ilmahaaga gaaray da'dii wadista gaariga si keligiis loo daaweeyo adiga oo aan la socon, fadlan soo buuxi 

qeybaha hoose. Markaad buuxiso oggolaanshaha, waxaad idan ku bixineyso waa macluumaadka xafidan ee caafimaadka 

ilmahaaga in qofka lala wadaago sida ku qeexan Ogeysiiska Xogta Shahsiyeed.  

QEYBTA I.  OGGOLAANSHAHA 

Anigoo ah, __________________________________________________ qofka(dadka) hoose waxaan  

  (Magaca Waalidka ama Masuulka Sharciyeysan)  

Magaca:  ___________________________ Waxay ilmaha isku yihiin:  ____________________________  

Magaca:  ___________________________ Waxay ilmaha isku yihiin:  ____________________________  

Magaca:  ___________________________ Waxay ilmaha isku yihiin:  ____________________________ 

Magaca:  ___________________________ Waxay ilmaha isku yihiin:  ____________________________ 

u oggolahay hawsha daaweynta imahayga aan qaangaarin ee magacoodu yahay  

Magaca: _____________________________ Taariikhda dhalashada: _______________________________  

IYO /AMA 

Anigoo ah, _____________________________________________ ilmahayga aan qaangaarin ama gaaray da'adii wadista  

  (Magaca Waalidka ama Masuulka Sharciyeysan)  

gaariga waxaan u oggolahay in uu ballamaha caafimaadka keligiis aado. Oggolaanshaha daryeelka waa wax laga rabo 

masuulka sharciga ah.  

QEYBTA II.  KA-REEBIS 

Haddii uusan hoos ku qorneyn wakhti uu dhacayo, oggolaanshuhu waxa uu jiri doonaa ilaa iyo hal sano. 

 ________________________________________________________________________________________________ 

QEYBTA III.  SIDA WAALIDKA LOOLA XIRIIRAYO  

Haddii ay hawsha daryeelkan ka baxsan tahay sababtii hore ee ballanta, waxaan ku dedaali doonaa in aan kala xiriirno 

waalidka ama masuulka sharciga ah ee ilmaha oo waxaa ku qoran lambar(rada) taleefanka. 

Haddii sabab ay noqotaba ay noo suurtoobi weydo in aan la xiriirno waalidka ama masuulka, waxa aan raaceyno waa 

go'aanka qofka hawsha u xilsaaran.  

Magaca Waalidka:  ___________________________  Magaca Waalidka:  __________________________ 

Taleefanka Gacanta: ___________________________  Taleefanka Gacanta: __________________________ 

Taleefanka Shaqada: ___________________________  Taleefanka Shaqada: __________________________  

Taleefanka Kale:  ___________________________  Taleefanka Kale:  __________________________ 

QEYBTA IV.  SAXIIXA 

 

_____________________________________________   ___________________ 

(Magaca Waalidka ama Masuulka Sharciyeysan)   Taariikhda 
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