
  _______________________________________________________ : نام

  ___________________________ : عمر  __________________ : یوم پیدائش

  ___________________________ :  سیل  _________________ :  آنکھ کا رنگ

  ___________________________ : ای میل  ________________ : بال کا رنگ

   ___________________________ : دفتر  ________________________ :  قد

  ___________________________ :  دفتر کا فون  _________________ :  وزن

  __________________________________________________ :  فیملی ڈاکڻر

  _______________________________________________________ :  فون

  __________________________________________________ :  معالج دندان

  _______________________________________________________ :  فون

  _____________________________________________________ :  ہسپتال

  _________________________________________________ :  شہر، ریاست

  __________________________________________ :  تشخیص/خاص ضروریات

  _______________________________________________ :  رہائش درکار ہے

  _____________________________________________________ : چشمے

  _________________________________________________ :  سماعتی آلات

  ____________________________________________________ : الرجیاں

  _____________________________________________ ): خوراک(میری دوا 

 __________________________________________________________  

 __________________________________________________________  

 __________________________________________________________  

  __________________________________________________________ : نام

  _________________________________________________________ : رشتہ

  ______________________________________________________ : گلی کا پتہ

  _____________________________________________________ :  شہر، ریاست

  _______________________________________________________ : فون نمبر

 :فیملی ممبران

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

 : دفتر کے نمبر

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام

  _________________________________ :  فون    _____________________________ :  نام
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 : نام

 میرے بارے میں معلومات  میری فیملی کے بارے میں معلومات

 : نام



 

 
 

 فیملی  
 کی  

 یں لگائفوڻو 

  

  

  _______________________________________________________ : نام

  _____________________________________________________ : رشتہ

  ___________________________________________________ : گلی کا پتہ

  _________________________________________________ :  شہر، ریاست

  ___________________________________________________ : فون نمبر

 

  کی نگہداشت نہیں کر سکتے ہوں تو کیا یہ  بچوں یہایک یا دونوں  یکوئاگر والدین میں سے
 پر راضی ہوگا؟  نگہداشت کرنے یک شخص ان

 :فیملی ممبران

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام

  ____________________________ :  فون    ____________________________ :  نام
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 : نام

 مقامی ہنگامی رابطے کی معلومات 
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	فیملی 
	کی 
	فوٹو لگائیں

