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 ප්රභාවී  ුල්  මාවිය  ංවර්ධන  ානයංථාව  ංහාව මුල්  

ඇතුමත් කිරීමේ අ දුේපත්ර  

 

1. දරුවාගේ සම්පූර්ණ නම - ......................................................................................................... 

2. මුලකුරු සමඟ නම - ......................................................................................................... 

3. උපන් දිනය   - ............................................ 

4. වයස   - ............................................ 

5. ස්ත්රී ප රුරුභ වාවය - ............................................ 

6. දරුවාගේ ඇති විග ේභතා ප අසනීප තත්වයන් (පවතී නම්) 

..........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

7. දරුවාගේ උස .................... බර ......................... 

8. ස්ථීර පදිිංචි ලිපිනය - 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. මවගේ නම   - …………………………………………………………………………………………………… 

තනතුර   - …………………………………………………………………………………………………… 

රැකියා ස්ථානය  - …………………………………………………………………………………………………… 

දුරකථන අිංකය  - …………………………………………………………………………………………………… 

 

10. පියාගේ නම   -  ........................................................................................................ 

තනතුර   -  ........................................................................................................ 

රැකියා ස්ථානය  - ........................................................................................................ 

දුරකථන අිංකය  -  ........................................................................................................ 

 

11. හදිසි අවසථ්ාවකදී දැනුම් දියයුතු ආකාරය  

රුද්ගලයාගේ නම  - ............................................................................................ 

දරුවාට ඇති ඥාතිත්වය  -  ............................................................................................   

දුරකථන අිංකය   -  ............................................................................................  

 

12. දරුවා රැගගන එන ගවලාව  -  ............................................................................................ 

රුද්ගලයාගේ නම  -  ............................................................................................ 

දරුවාට ඇති ඥාතිත්වය  -  ............................................................................................ 

දුරකථන අිංක   -  ............................................................................................ 

 

අනුරාධරුර මහා නගර සවාව විසින් පරිපාලනය කරනු  ලබන ප්රවාී  මු්  වවාවිය මධයස්ථානග  නීතිීතති 

ගරගුලාසි වලට අනුකූලව කටයුතු කරන බවට සහතික කරමි. 

 

 

...........................................    ........................................ 

    වාරකරුගේ අත්සන      දිනය 
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ප්රභාවී  ුල්  මාවිය  ංවර්ධන  ානයංථාව   - උපමෙංථ ාවලවර 

 

01. උදෑසන 7.30 සිට 08.30 දක්වා කාලය තුව දරුවා ගපර පාසලට වාරදිය යුතුය. 

02. ගපර පාසැ්  නිමාව ප.ව.12.30 වන අතර , අදාව ගේලාවට දරුවා රැගගන යාම සඳහා පැමිණිය යුතු 

අතර ගනොවැවැක්විය හැකි ගහේතුවක් මත දරුවා වාර ගැනීමට ප්රමාද වන්ගන් නම්   බවට ගපර 

පාසැ්  පාලිකාව දැනුවත් කව යුතුය. 

03. ගපර පාසැ්  නිව ඇඳුම මු්  දින 04 සඳහා දරුවාට ඇන්දවිය යුතුය.සිකුරාදා දිනය සඳහා සුදුසු 

ගවනත් ඇඳුමක් වාවිතා කව යුතුය. 

04.  මව, පියා හැර ගවනත් අගයකු දරුවා රැගගන යන්ගන් නම් ඔහුගේ ගතොරතුරු සනාථ කවයුතු අතර   

පිළිබඳව ගුරුවරුන් දැනුවත් කව යුතුය. 

05. ගපර පාසැල සම්බන්ධගයන් වැඩිදුර විග ේභ ගතොරතුරු දැන ගැනීමට අවහය නම් අනුරාධරුර මහා 

නගර සවාගේ විභය වාර නිවධාරි මගින් දැන ගැනීමට කාරුණික වන්න. 025 - 2222275 

06. දරුවාගේ ආරක්භාවට බලපාන ආකාරග  කිසිදු රන් ආවරණයක් පැවඳීගමන් වැවකිය යුතු අතර, 

ගැහැණු දරුවන්ට ආරක්ෂිත කරාඹු පමණක් පැවඳී ම සුදුසුය. 

07. ගපර පාසැල සඳහා මාසික ගාස්තුව මාසග  මු්  සතිය තුව ගගී මට කාරුණික වන්න. 

08. ආයතග  පැවැත්ම හා දරුවන්ගේ ආරක්භාව ගවනුගවන් අනුරාධරුර මහා නගර සවාව විසින් පනවනු 

ලබන නීති ීතති හා ගකොන්ගද්සි වලට අනුකූලව කටයුතු කිීතමට කාරුණික වන්න.ගම් පිළිබඳ යම් 

අපහසුතාවයක් ගේ නම්   පිළිබඳ දැනුවත් කරන්ගන් නම් මැනවි. 

09. දරුවාට ඇතිවන අසනීප තත්ත්වයන් වලදී ලබාදීමට නියමිත ඖභධ වර්ග ගේ නම්   පිළිබඳව 

සම්රුර්ණගයන් ගුරුවරුන් දැනුවත් කව යුතුය.(දිය යුතු ආකාරය, ගේලාව, ප්රමාණය ආදිය) 

10. දරුවන්ගේ අධයාපන කටයුතු වලට බාධාවන අයුරින් නිතර ආයතන තුවට පැමිණිගමන් වැවකිය යුතු 

අතර, සතිග  බදාදා දින පැවැත්ගවන ප්රගති සමාගල නන රැස්ී ම සඳහා සහවාගිී ගමන් දරුවා පිළිබඳ 

ගතොරතුරු දැනගත හැකිය.  

   

 

 

   


