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OFFICE USE ONLY
Proofs of Identity Presented by Parent/Guardian:
O Birth Certificate O NYSPhotoDocument [0 DHSDocument(s) O MajorCreditCard
O Foreign Passport O usPassport [ Utility Bill O SocialSecurity Card O ATMcCard
O other:
Signature of Person Accepting Proof X Date:
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	 والد/والدہ/سرپرست کی طرف سے شناخت اور/یا رہائش کا بیان 
	 سند 
	OFFICE USE ONLY 


	دوبارہ ترتیب دیں  صاف کریں: 
	والد والدہ سرپرست کا مکمل نام: 
	درخواست دہندہ کا مکمل نام: 
	پتہ: 
	والد والدہ سرپرست کا نام جلی حروف میں یہاں درج کریں: 
	ڈرائیونگ لائسنس، لرنر پرمٹ یا نان ڈرائیونگ شناختی کارڈ کا شناختی نمبر: 
	اپنا میلنگ پتہ جلی حروف میں لکھیں: 


