


Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHOOL LOGO 

   ރުގެ ފެނވްަރު އަންގައދިޭ ރިޕޯޓުދަރިވަ

 )ނމަޫނާ ޓެމޕްްލޭޓް(

Student Performance Report 

1ސްޓޭޖް  ކީ  

Key Stage 1 

 Name............................................................................................... ނަން 

 School........................................................................................... ސްކޫލް 

 House............................................................................................... ބައި 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

ޓކައަި ށް ބެލނެވިރެނިގްެ މަޢލުމޫާތަ  
 

 ޢޤަީދާ އނުގނެުމަށް ޝައުޤުވެރިވާ، އިސްލާމީ" ނުކނުަން ދަރިވަރނުްނަކީ ތަކުންމނަްހަޖުގެ ތަޞައްވުރަކީ ސްކޫލު ޤައުމީ
 8 އި ވަނީ މައިގޑަު ވލާައިފަޤައުމީ މނަްހަޖު އެކލުަ  ގތޮުންއެ .ހެދުމެވެ ކަށްބަޔަ "އުފެއްދނުްތެރި ވަރުގަދަ، ޒިންމާދާރު އަދި

ވެސް މނަްހަޖުގައި ފާހަގަ އްތަތުދަރިވަރނުްގެ ކބިައިގައި ހަރުލައވްަން ބޭނނުްވާ ޤާބިލިއްޔަ އޭގެ އތިުރުން  ށެވެ.އަސާސެއްގެ މައްޗަ
ކއާި ކަނީ މަޢލުޫމާތާއި ޢަމަލީ ހުނަރުތަކަކާއި އަގުތަކަކާއި ސފިަތަޤބާިލިއްޔަތެއްވެސް ބނިާވެފައިވަ ކނޮްމެ  ކށޮްފައިވެއެވެ. މިއިން

 . އަދި އިޖުތިމާޢީ އހެެނހިެން ސުލޫކުތަކެއްގެ މައްޗަށެވެ
 

މިގޮތުން ގައި ދަރިވަރނުްގެ ފެންވަރބުަލައި ވަޒަންކުރާނީ އެސެސމްަނޓްް ފޯ ލާރނިން ބޭނނުްކޮށްގެނންެވެ.  1ކީސޓްޭޖް 
ގެ ކީ އުނގެނި ދަސްކުރުމުގެ ތފަާތު އެކިއެކި މރަުހލަާތަކުގައި އެސެސމްަނޓްްކަތަތުމޢަުލޫމާ ގެސްކޫލެއްގައި އެއްކރުާ އސެސެމްނަޓްް

  ދަރިވަރު މޢަުލޫމާތު ބނޭުންކޮށގްެން ދާހޯމި ކެވެ.ތަކެވަރަށް ޚާއްޞަ މޢަލުޫމާތު ކުރާބޭނނުްކޮށްގެން އެއް ތފަާތު ވައތްަރުތައް
އްރިސގުެ ދަމނިްވަރާއި، މު ކުރިލްޙާޞިކނޮްމެ މާއްދާއަކުން  ރުއިން ދަރިވަ މނިަތީޖާ އެވެ.ވޭނެކުރި ނަތީޖާ ތައްޔާރުކުރެ ޙޞާިލް

  ނންާނެއެވެ. އޮ ގެންނއިރުޝާދާއި ކުރިމަގުގައި ދަރިވރަު ކުރނަްވީ ކަނތްައްތައް ސާފުކޮށް އެ

 

އަށް ޔާޤީ ފެންވަރު ބލެެނިވެރިއޚަލްާ މާއި އަދި ދަރިވަރުގެ އުޅުއި ފެންވަރާމަސައްކތަްތަކުގެ  ސްކޫލުގައި ކުރި ދަރިވަރު ޓަކީމިރިޕޯ
އި ބެލނެިވެރިނންަށް ކނޮްމެ އަހަރކަު ދެފަހަރު ރސަްމީގޮތެއްގަ މިރޕިޓޯުމިގތޮުން  ކެވެ.ރިޕޓޯެފއަިވާ ށްންގުމުގެ ގތޮުން ތައްޔާރު ކޮއެ

   ނެއެވެ. ފޯރުކށޮްދޭ

 

 

 

 

 

 

 އޮފް އެޑިއުކޝޭަންމިނިސޓްްރީ 
 މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ                                                              

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Student Particulars               ުަލމޫތާު މޢަު ގެ ދަރވިރ                                                   

 
 

 

Index No:………………………………….…............................................................................................................……………….….………………………….: ަރު ބަ ންއިންޑެކްސް ނ  
 

 
Date of Admission:………………………………….…............................................................................................................……………….….………..: ޚު ތާރީ ވނަް ސްކޫލަށް   
 

 

Date of Birth:……………………………...........................................................................................................…………................……...…….………………………..:   އުފަން ތާރީޚު  
 

 

Present Address:……………………………………………..............................................................……........……..............……......................….….…….:   ުރސެްމިހާރު އުޅޭ އެޑ  
 
 

Tel.No.:………..........................................................................................................................  ފޯނު ނަންބރަު  :.....…………….…...........................................................................................
 
 

Parent Particulars                ާމޢަުލމޫތާު  ގެ ބެލެނވިރެިޔ                                                  

 
Parent/ Guardian’s Name:…………………......................................................................................................…….…………....………………….....:  ްަބެލެނވިރެޔިގާެ ނނ 
 

 
 

Mobile No.:……………..……………………………………….........................................................................................................….....…….............……….…:  ުަމބޮައިލް ނަންބރ 
 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 ކރުވެުނު މނިވްރަު(ލް ޞި ގނެމުގުެ ނަތޖީާ ޙާ ނލީމއާި އު ޢު )ތަ  1ވޒަނަކްުރުން ފެނވްރަބުލަާ 

ކރުެވމެނުދްާ މނިވްރަު  ލްޞިޒަރއީާއިން ނަތޖީާ ޙާ (އިނޑްކިޭޓރަ) ފހާގަތަކަގުެ އި )އއަޓުކްމަސްް(މިންވަރާވި ޙޞާލިްކޮނމްެ މއާްދއާަކނުވްެސް 
އި ތވާލަގުަމިޖމުލުގަޮތއެގްއަި ނަތޖީާ ވަޒަނކްރުާނީ ތރިީގއަި މވިާ ތވާލަު ބޭނުންކށޮގްެނންވެެ.   ފނެވްރަު ވޒަނަްކޮށް ބަލއަިމުދއަްރސިުން 

 ޑތުކަވެެ. ނކރުމުުގއަި ބޭނނުކްުރާނެ މނިގްަވޒަނަް ލއާި ފެނވްރަުޞީ ގެ ތފަުފނެވްރަު ބލަގާތޮު މިވަނީ 

 

Criteria  Explanations 
ކރުމުގުއަި ބނޭނުކްރުާ ފެނވްރަު ވޒަނަް 

ނޑތުއަް   މނިްގަ
 ތަފޞުލީު 

Learning outcome has been 

fully met (through achieving 

all indicators). 

 
 

Fully Achieved 

ވފެއަި ފރުހިމައަށަް ޙޞާލިް   

ފުރިހަމައަށް މނިްވަރު ވނާްޖެހޭ ޙޞާިލް
 /ވެފައި )ހުރިހާ ފހާަގަތައް ލްޙާޞި
 )ވެފއަި ކޭޓަރސް ޙޞާިލްއިންޑި

Learning outcome has been 

met to a greater extent, but 

some significant indicators 

have not been achieved.   

Mostly Achieved 

 ވފެއަި ބޑޮބުއަި ޙޞާލިް 

ގެ ބޮޑުބައެއް މިންވަރުވނާްޖެހޭ ޙޞާިލް
މހުިންމު ވނީަމަވެސް ޙޞާިލްވެފައި 

 )އިންޑިކޭޓާރސް( ބައެއް ފހާަގަތައް
 ނުވޭ ޙޞާިލް

Learning outcome has been 

met to some extent,  but most 

indicators have not been 

achieved.  

Achieving 

ވމަނުދްޭ ޙޞާލިް   
 

ގެ ބައެއްބައިތައް މިންވަރު ވނާްޖެހޭޙޞާިލް
ނަމަވެސް އަދި ދަނީ ޙޞާިލްވަމނުް، 

 )އިންޑިކޭޓާރސް(ފާހަގަތައް ގިނަ 
 ކުރނަް ޖެހޭލްޙާޞި

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 (ކރުވެނުު މިނވްރަު ޙޞާލިު  ޤބާިލއިޔްތަުތއަްގެނމުގުެ ނ)އު  2ފެނވްރަބުލަާ ވޒަނަކްުރުން 
ފެންވަރބުަލައި ވަޒަންކުރުމުގެ މނިްގަނޑުތަކެވެ. މި ޤބާިލިއްޔތަުތަކުގެ ތިރީގައިވާ ތާވަލުގައި މިވަނީ ދަރިވަރުގެ ކބިައިގައިވާ 

ޒަރީއާއިން ޖުމުލަ ގޮތެއްގައި ފެންވަރު ވަޒަންކުރާނީ ދަރިވަރުންގެ މޢަުލޫމތާާއި، ޢަމަލީ ހނުަރުތަކާއި، އަގުތަކާއި، ތާވަލުގެ 

 ސފިަތަކާއި އަދި އިޖުތިމާޢީ އހެެނހިެން ސލުޫކުތަކެވެ.

 

 ޞލީު ތަފު 
ފެނވްރަު ވޒަނަް ކރުމުގުއަި ބނޭނުކްރުާ 

 ޑތުއަް ނމނިްގަ
Criteria  Explanations 

ވާންޖެހޭ އެނމްެ ފުރިހމަަ މނިްވަރށަް ޙާޞލިް 
ޢމަލަތުއަް މިބއަިގައި ހމިެނޭ ސިފތަކައާި 

 ކިބއަނިް ފެނއެވެެ. ގެދރަވިރަު 

Consistently  Evident 

ފނެޭ  އބަަދވުސެް   

Performs and demonstrates the 

assessed behaviour/ 

component for the fullest 

extent expected from the 

student. 

ވާނޖްެހޭ ފުރިހމަަ މނިވްރަށަް ޙާޞލިް 
 މލަތުއަްޢަމިބއަިގައި ހމިެނޭ ސިފތަކައާި 

ގނިަ ފހަރަަށް ފެނުނު  ދރަވިރަގުެ ކިބއަނިް 
 ކއާިމަލތުަ ޢަ ކމަުގއަި ވއިސަް ބއައެް 

ދރަވިރަުގެ ކިބއަިގއަި އށަގަަންނނަް  އްސިފަތަ
ޖެހއެެވެ. ނވުަތަ އކެަންތއަްތއަް ދރަވިރަގުެ 

 ދޭނޖްހެއެެވެ.އިދއަކްަ ންލާޤުއޅުމުއާި އަޚު

Mostly  Evident 

ފނެޭ  ގނިަފހަރަު   

Performs and demonstrates  

the assessed behaviour/ 

component to a greater extent  

expected from the student, but 

there may be some significant 

exceptions from the student, 

or some behavioural indicators 

may not be visible/ evident 

from the student. 

ވާންޖެހޭ މނިވްރަށަް މިބއަގިއަި ހމިެނޭ ޙާޞލިް 
މލަތުއަް ދރަިވރަު ޢަބއަިތަކުގެ ސފިތަކައާި 

ކިބއަިން ބއައެް ފހަރަަށް ފނެުނު ކމަުގއަި 
ބއައެް ސިފތަކައާި އތިރުު ވއިަސް އަދި 

މަލުތއަް ދރަވިރަގުެ ކިބއަގިއަި ޢަ
އަށަގަންނނަް ޖެހއެެވެ. ނވުތަަ އެކނަތްއަްތއަް 

ން ޤުލާދރަވިރަގުެ އޅުމުއާި އަޚު
 ދނޭޖްެހއެެވެ.އިދއަްކަ

Occasionally Evident 

ފނެޭ  ބއަެއްފހަރަު   

Performs and demonstrates the 

behaviours / components to 

some extent, but there may be 

some significant exceptions 

from the student, or some 

behavioural indicators may 

not be visible/ evident from 

the student. 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 Student’s Name:                      :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                      Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Quruan                                                  ޤރުއުނާް :  އދްާ މާ 
    

Subject learning outcomes      ކރުނަޖްހެޭ މިނވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދްާ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Islamic Studies    ާއސިލްމާީ ތރަބުޔިާ :  އދްާ މ                                    
                

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 Student’s Name:                      :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                      Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Arabic Language   ާރބަި ބސަް ޢަ :  އްދާ މ                                     
          

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Dhivehi  Language  ާބސަް ދވިހެި :  އދްާ މ                                     
            

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: English Language   ާބސަް އނިގރިސޭި :  އްދާ މ                                  
              

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Mathematics   ާހސިބާު :  އދްާ މ                                            
       

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Science  ާސއަނެސްް :  އދްާ މ                                                

Subject learning outcomes             ާްމނިވްރަތުއަް ކރުނަްޖެހޭ  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  

F
u

ll
y
 A

ch
ie

v
ed

 
ް ޙާ

އަށަ
ހިމަ

ފރު
ލް ޞި 

ފެއަި 
ވ

 

M
o

st
ly

 A
ch

ie
v

ed
 

ބުއަި 
ބޮޑ

 
ޞލިް 

ޙާ
ފެއަި 

ވ
 

A
ch

ie
v

in
g

 
ޞލިް 

ޙާ
ނދްޭ 

ވމަު
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Social Studies  ާޢލިމުު   އޖިތުމިޢާީ : އދްާ މ                                     
           

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Health and Physical Education  ާހަށިގަނޑގުެ ތރަބުޔިާ ޞއިޙްތައާި :  އދްާ މ             
                                   

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

Subject: Creative Arts  ާއފުއެދްނުްތރެި ފނަންު :  އދްާ މ                                   
             

Subject learning outcomes             ާްކރުނަްޖެހޭ މނިވްރަތުއަް  ޙޞާލިް  އނިް މއާދ  
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Teacher’s detailed feedback and feedforward   ްަބޔަނާއާި ޞީލީ ޓޗީރަގުެ ތފަު  އތިރުށަް މސައަކްތަކްށޮް ރނަގަޅކުރުނަޖްހެޭ ކނަތްއަތްއ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

 

Student’s Name:                        :ްދރަވިރަގުެ ނަނ                     Class:         ުލާސްކ:  

 

                                        

Key Competencies          މއަގިަނޑު ޤބާލިއިޔްތަތުއަް  
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 ވޒަނަކްރުވެުނު މއަގިަނޑު ޤބާލިއިޔްތަތުކަގުެ ބއަތިއަް  ލއަި ފެނވްރަބުަ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Teacher’s comment                                                                 ްޓޗީރަގުެ ބަޔާނ  

 

 

 

 

 

 

 

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

 

 

 

 

Student’s Name:                  :ްަދރަވިރަގުެ ނނ                   Class:            ުލސާް ކ:  

  

Physical Development   ިެބޑޮވުނުް ހދ  

Height (cm)  ުސ.މ( އިސކްޮޅ(  

Weight (kg)  ްކ.ގ(  ބަރުދަނ(  

   

Attendance   ާޒރިީ ޙ  

No. of days to be attended  ާދދަު އަ ޒރިުވާން ޖހެޭ ދުވަހުގެ ޙ  

No. of days attended  ާދދަު އަދުވަހުގެ  ޒރިުވިޙ  

School re-opening date  ުޚުދެން ހުޅުވނޭެ ތރާީ ސކްޫލ  

   

Participation and 

Achievements                                                                        
އި އތިރުު ޙރަކަތާތްކަާ ބއަވިރެވިފެއަވިާ 

 ލބިފިއަވިާ ކމާޔިބާީތއަް

 



Student’s name:                                      Class:                                                                School Name: 
 

General Comment by the Class Teacher 

 

 

 

 

 

Name:                                                                Signature:                                                  Date: 

 

 

 

 

 ސކްލޫގުެ އސިވްރެޔިާ  Leading Teacher Head of School ލޑީނިގް ޓޗީރަ

Name: :ްަނނ 

Signature: :ިޮސއ 

Date: ުތރާީޚ:  

Name: :ްަނނ 

Signature: :ިޮސއ 

Date: ުތރާީޚ:  




