
170 Apricot Street Worcester, Ma 01603 | andysattic.org |  (508)735-8507 |Fax: 508 799 8242

غوښتنهجامود
نیټه:_/_/_ بریښنالیک:______________________

هغه څوک چې امر راټولوي:____________ د تلیفون شمیره:__________
عمر: ___نارینه یا ښځینه:________د هغه چا نوم چې دا حکم دی:_________

SOUTHکوونکی:زدهنه/هو HIGH COMMUNITY SCHOOL_______:
د ټولګي شمیره:______

مهرباني وکړئ دواړه برخې د خپلې جامې اندازې سره ډک کړئ
بالغبالغ،ځوانکاله،7/8میاشتې،6توګه،پهمثالد

کلونو11ترڅخه5لهپورېکلونو11ترڅخه5لهپورېکلونو4ترڅخه1لهماشومزیږیدلینویکړه:غورهيو
پورې  امیندواره میرمنې

ژمی کوټ:_____    دستکشې:_____     د ژمي خولۍ:_____    رڼا جاکټ:_____
sweatشرټونه)سویټسکرټونه:_____لباس:_____رسمیښځود shirts_____:)_____سویټرونه

پاجاما:_____    لامبو وهل:_____     اوږده لاسي کميس:_____    لنډ لاسي کميس:_____
sweat)پتلون:_____آرامۍ pants)_____:پتلون:_____جینس

شارټس:_____     بوټان:_____
بسته:_____شاته(:_____hatخولۍ)

د ښوونځي توکي:_____    کمبل:_____    د جرابې اندازه:_____    زیر جامو:_____
(:_____tieتړل)پتلون:_____جامېکوټ:_____سوټ:_____

ځانګړې غوښتنې: دلته کومې ځانګړې غوښتنې لیست کړئ: ____________________________________
______________________________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
د هغه کس په اړه معلومات چې جامې ترلاسه کوي

غوښتنه له دې څخه ده )د بیلګې په توګه ښوونځی، اداره، او نور(:_______________________    سړی:___     ښځه:___

Infant (0-12 months) ______     Toddler (1-4 years) __________   Elementary (5-12 years) _________

Teen (13-18 years) _______    Young Adult (19-25 years) _______   Adult (26 years +) ____________
__________________________________________________________________________________________

For Andy’s Attic Member to fill out: Date_____/______/______  Number of bags filled:_________Name of Andy’s Attic
Member who completed order: _____________  Socks included: ____ Underwear Included:________

http://andysattic.org

