
   

                                                                                                                          කාර්යාලිය ප්‍රයයෝජනය සදහා 

 

 

1. දරුවායේ සම්පුර්ණ නම :- .......................................................................................................................... 

2. පදිංචි ලිපිනය    :- .......................................................................................................................... 

3. උපත් බර   :- .......................................................................................................................... 

4. ජාතිය    :- .......................................................................................................................... 

5. ආගම   :- .......................................................................................................................... 

6. සරී ුරුෂ භාවය   :- .......................................................................................................................... 

7. උපන් දනය              :-..................................................................................................................................... 

8. යමම දරුවා පවුයේ කියවනියාද              :-............................................................................................................ 

9. දරුවාට නිතර ඇතිවන යරෝගාබාධ ඇත්නම්ප  :-............................................................................................................ 

 

1. නම (මුේ අකුරු සමඟ)     :-........................................................................................................................ 

2. ජාතික හැදුනුම්පපත් අිංකය   :-....................................................................................................................... 

3. තනතුරු හා යසරවා සරථානය  :-....................................................................................................................... 

4. උපරීම අධයාපන සුදුසුකම්ප   :-....................................................................................................................... 

5. දුරකථන අිංකය       :-නිවස.............................................  :-ජිංගම ................................................... 

 

 

1. නම (මුේ අකුරු සමඟ)     :-....................................................................................................................... 

2. ජාතික හැදුනුම්පපත් අිංකය   :-....................................................................................................................... 

3. තනතුරු හා යසරවා සරථානය  :-....................................................................................................................... 

4. උපරීම අධයාපන සුදුසුකම්ප  :-....................................................................................................................... 

5. දුරකථන අිංකය       :-නිවස...........................................        ජිංගම ................................................... 

6. හදසිඅවසරථාවකදී දැනුම්ප දය යුතු සරථානය හා දුරකතන අිංකය :-  ......................................................... 
 

සම්පූර්ණ කරන ලද තතොරතුරු සමඟ පහත සඳහන් දෑ භොර දිය යුතුය. 
1. උප්පැන්න සහතිකතේ ඡොයො පිටපතක් 
2. තසෞඛ්‍ය වර්ධන සටහතන් පිටපතක් 
3. මව / පියොතේ කොර්යොලීය හැඳුනුම්පපතතහි සහතික කළ ඡයො පිටපතක් 

 

ඉහත යතාරතුරු සතය හා නිවැරද බවට සහතික කරමි. 

 

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

          දනය         මව/පියා භාරකරුයේ අත්සන 

රො ය තස වතේ  යුතුවන්නන්තේ  දරුවන් තවනුතවන්  දිකරන ලද  

දිවො    ම්ප මධයස  ොනය සදහො දරුවන්  දවො  ැ තම්ප  ය ම්පපත 


