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የቻርተር ትምህርት ቤት የ2014 - 2015 ትምህርት ዘመን የመማሪያ ክፍያ ውል 

የግዛቱ የትምህርት ዋና ኃላፊ ቢሮ 

1. እኔ(እኛ) በ_______________________________________ ግዛት በሚከተለው አድራሻ የምኖር(የምንኖር) መሆኑን አረጋግጣለሁ፤ 

አድራሻ_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ለእኔ(ለእኛ) በ_____________________________________________________________መሰረት ለ_____________________________________________________________ 

    (የት/ቤቱ ስም)     (የተማሪው ስም) 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   (የአቅራቢያው ትምህርት ቢሮ ስም)    (የትምህርት ጊዜ ገደብ) 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  (አድራሻ)      (ከተማ)  (ግዛት)  (የዚፕ ኮድ) 

 የመማሪያ እና የትምህርት መከታተያ ክፍያ እንደሚያስፈልግ በማህበረሰብ ህግ 86-725 ስር እንደተደነገገው ተገልፆልኛል(ናል)፡፡ 

3. እኔ(እኛ) አስፈላጊውን የመማሪያ ክፍያ (በግዛቱ የትምህርት ዋና ኃላፊ ቢሮ በተገለፀው መሰረት) መጠኑ_______________________________________ 

           (አመታዊ የክፍያ መጠን) 

የሆነውን ለ 14 - 15 የትምህርት ዘመን በ______________________________________________ ቀን ለመክፈል እስማማለሁ(እንስማማለን)፡፡ 

          (ሙሉ ክፍያ መከፈል ያለበት ቀን) 

ወርሃዊ ክፍያዎች በመጠን __________________________ የሆኑ በ________________________________ እና በ_________________________________ መካከል 

      (በዶላር)           (ወር/አመት)      (ወር/አመት) 

ተከፍለው ይጠናቀቃሉ፡፡ 

4. በተጨማሪም ልጄን(ልጃችንን) ከት/ቤቱ የማስወጣ(የምናስወጣ) ከሆነ በዲሲ የግዛቱ የትምህርት ዋና ኃላፊ ቢሮ በተገለጸው የዕለት ክፍያ መጠን 

መሰረት ተማሪው/ተማሪዋ ለተማረበት/ችበት ቀናት ብቻ ወጪውን የምከፍል(የምንከፍል) መሆኑን አውቃለሁ(እናውቃለን)፡፡ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  ፊርማ(የወላጅ/የአሳዳጊ 1)      ፊርማ(የወላጅ/የአሳዳጊ 2) 

በዚህ_____________________________________________ቀን፣ በወረ_______________________________________________________በ 20_____________________________ 

  (ቀን)      (ወር)        (ዓመተ ምህረት) 

 

በ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   (ከተማ)      (ግዛት) 

ከላይ የተገለፀውን በፊርማዬ አረጋግጣለሁ፡፡ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  የተሾመው የት/ቤት ኃላፊ ስም (የታተመ)     ቀን 

_______________________________________________________________________________________________ 

  የተሾመው የት/ቤት ኃላፊ ፊርማ 
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