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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 
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URDU 

 تامدخ ئماڻ لف رامگورپ یمیعلت یٰعلا
Transfer/Reactivation Form 

 ________________________________________________________________________ مان اروپ اک ملع بلاط

 _________________ ڈیرگ ہیلاح ______________________________________________ رب نم یڈ یئآ اک ملع بلاط

 تسرپرس )/نیدلاو( هدلاو ای دلاو

 _________________________________________________________________________ ہتپ اک ملع بلاط

 ؟ہتپ این ____________________ ڈوک پذ __________________________________ رہش

 __________ر________________بنم لئابوم _____________________ ربنم نوف اک رھگ

 سیرڈیا لیم یا

 _______________________________ لوکسا یداینب _______________________________ لوکسا ہیلاح

 یک ےنید ےد یروظنم راب کیا ۔ےئیہاچ اناج وہ عمج کت ئیم 15 ،ےئیل ےک ےلخاد ںیم لاس یمیعلت ےلاو ےنآ مارف ہی ،ےس ہجو یک ماک ےک ےلمع
 ۔ےتکسرک ںنہی لیدتب کت لاس یمیلعت کیا ہلخاد ہی پآ ،ںیم تورص

 _______________________خیرات رثؤم _______________________________________ لوکسا این

 ____خ____________یرات __________________________________________ طختسد ےک تسرپرس /هدلاو ای دلاو

 :ںید جیھب سپوا رپ ہتپ لیذ جرد مراف ہی ینابرہم ه را ب

FCPS, Advanced Academic Programs 
8270 Willow Oaks Corporate Drive 
Fairfax, VA 22031 
(571) 423-4740 

FAX: (703) 279-5208 
E-mail: AAP@fcps.edu 

For Office Use Only 
Date Received ______________________________ 

Confirm Eligibility ____________________________ 

Date notified school(s) ________________________ 

Date notified transportation ____________________ 

Processed by _______________________________ 

LS-AAP-Full Time Transfer Reactivation Form 

mailto:AAP@fcps.edu
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