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Columbus City Schools Musical Instrument Agreement Form (Nepali)  
 

The Columbus City School District does not discriminate based upon sex, race, color, national origin, religion, age, disability 
sexual orientation, gender identity/expression, ancestry, familial status or military status with regard to admission, access, 

treatment or employment.  This policy is applicable in all district programs and activities. 
 

कोलम्बस ससटी सू्कलको संगीत वाद्ययन्त्र 

प्रयोग सम्बन्धी सम्झौता फारम 

 
 

मिमि ________________________________ 

सू्कल _______________________________ वाद्ययन्त्र __________________________________ 

बनोट (Make) _______________________________   क्रि संख्या___________________________________ 

कोलम्बस मसटी सू्कलको/एकीकृि कला परिचय पत्र न:______________________ 

 

मवद्यार्थीले  बोर्ड-स्वामित्वका संगीि वाद्ययन्त्रहरू प्रयोग गिे बापि पालना गननडपने सिडहरू 

 

ओहायो संशोसित कोड ३१०९.०९ का प्राविान अन्तगगत हामी उपकरणमा आउने कुनै पसन क्षसतको लासग सिमे्मवार हुन सहमत छौ ंसकनसक 

यो हाम्रो हेरचाहमा छ। सशक्षकले सनिागररत गरे अनुसार सामान्य टुटे फुटेको भएमा हामी थप यस अवसिमा आवश्यक पने कुनै पसन 

ममगतकालासग भुक्तानी गनग सहमत छौ।ं हामी थप यसमा कुनै पसन समय सशक्षकले अनुरोि गरेको खण्डमा सू्कलमा यी उपकरण सफताग 

गनग सहमत छौ।ं यो पसन सहमसत छ सक यी उपकरणहरू सू्कलका कायगक्रमकालासग तयार हुन र खेल्नकालासग सामुदासयक संगठनहरूमा 

सवद्याथीद्वारा प्रयोग गररने छ। 

 

असभभावक/संरक्षकको 

  

हस्ताक्षर _______________________________________________________________ 

छात्र/छात्राको नाम 

 (कृपया लेख्नुहोस्) ___________________________________________________________________ 

 

ठेगाना _________________________________________________________________________________ 

 

कोलम्बस, ओहायो सिप कोड ___________________ 

 

फोन नम्बर _________________________________ 

 

स्वीकृत __________      असभभावकले बुझाएको समसत ________ 


