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GOBOLKA VERMONT  

MAXKAMADA SARE   WAAXDA QOYSKA 

 Qayb   Lambarka Kiiska  

Dhibbane 
Taariikhda 

dhalashada 

 
Eedeysane 

Taariikhda 

dhalashada 

  V.   

OGAYSIISKA QARSOODIGA AH EE XADGUDUBKA/DAYACAADDA/KA FAA'IIDAYSIGA 

Cinwaanka Ogaysiiska 

Waxa aan ahay  Dhibbane 

   Qof Ay Khusayso 

Xeerarka Maxkamadda Qoyska ee Vermont waxa ay sheegaan in dhinacyada xaraynaya dhukumentiyada kiisaska Gurmadka 

Xadgudubka/Dayacaadda/Ka Faa'iidaysiga ay tahay inay siiyaan maxkamadda cinwaan iyo lambar taleefan. Cinwaanka iyo lambarka 

taleefanka ee aad bixinayso waxa loogu talagalay inay maxkamaddu kaala soo xidhiidho kiiskaaga. Fadlan buuxi macluumaadka 

hoose: 

Si maxkamaddu iigala soo xidhiidho kiiskayga, waxa la iga heli karaa: 

Magaca:  

Cinwaanka Sekedda:  

Cinwaanka Boosta (haddii uu ka duwan yahay cinwaanka sekedda):  

Lambarka Sirta ah ee Boosta Magaalada, Gobolka:  

Taleefanka Guriga/Gacanta:  Taleefanka Shaqada:  

Iimaylka:    

 

Cinwaanka & lambarka taleefanka ee aad ku bixisay kiiskan lama siin karo qof kale ogolaanshahaaga la'aantii. 

Ma ogoshahay bixinta macluumaadkan? 

 Haa   Maya 

Macluumaad Muhiim ah 

Xeerka ku waajibinaya Maxkamadda inay ilaaliso qarsoodinimada cinwaankaaga iyo lambarka taleefankaagu waxa uu khuseeyaa 

KELIYA kiisaska Gurmadka Xadgudubka/Dayacaadda/Ka Faa'iidaysiga. Haddii aad ku leedahay kiisas kale Maxkamadda, oo aad 

ka doonayso Maxkamaddu inay ilaaliso qarsoodinimada cinwaankaaga iyo lambarada taleefanadaada ee ku jira kiisaskaas, 

waa inaad xaraysaa codsi qoran oo gaar ah midkiiba. Codsigaaga waxa la siin doonaa qaadiga. Waxa ay u taallaa qaadiga in uu 

go'aamiyo. 

 

 
Ku taariikhaysan     

    Saxeexa  
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