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    :  تار�ــــخ

 تشارتر نورثشور مدرسة
 Bogalusa، Louisiana 70427|  ووكر شارع 111

Ph.985-732-0005  |985-732-0580 فاكس 

 
 

   : سنة مدرسة

 
 

 الاسم آخر     : طالب واردة
 اسم الأوسط  الاسم الأول 

 

 : ��ي  ما  كل بدون التسج�ل حزمة ترسل لا  فضلك من
 

 المدرسة قبل من بها  الاحتفاظ أو  المكتملة غ�ي  التسج�ل حزم قبول يتم لن
 

 التحقق قائمة
 : بك الخاصة

 للاستخدام 
ي   المكتيب

 المیلاد شھادة من نسخة   
ي  الموجودان) الوالدان( الوالد  �كن لم إذا  •

ي  الو�ي  هما  الم�لاد  شهادة �ف
 ، للطالب القانويف

�ب   . الوصا�ة ذلك ع� دل�ل تقد�م ف�ي

 

 الإقامة إثبات 
ي  مؤرخة تكون أن �جب •

 أ�ام 15 غضون �ف
 و�ي  /  الأصل مع الاسم يتطابق أن �جب •
 ، قاريالع الرهن ب�ان أو  ، الو�ي  أو  للوالد  الق�ادة رخصة أو  الصورة معرف: المقبولة المستندات �شمل

 خطاب أو  ، ال�ابلات فاتورة أو  ، الم�اە فاتورة أو  ، ال�ه��اء فاتورة أو  ، الغاز  فاتورة أو  ، الإ�جار  اتفاق�ة أو 
 . موثق

 

  للطوارئ اتصال جھة 
 الخاصة البرامج 

امج هذە من أي ينطبق لم إذا  N / A كتابة  ير�ب  •  طفل ع� ال�ب
 

  الصورة على الموافقة 

  السجلات طلب 

  الرئیسیة اللغة مسح 

  الإقامة استبیان 

  الصحي التاریخ نموذج 

  الحالي الفصل جدول أو تقریر بطاقة أحدث ، نسخة 

  الاجتماعي الضمان بطاقة من نسخة 

  المعتمد والتوقیع الدولة بختم التطعیم استمارة من نسخة 

3285-205-985 إ� بالفا�س المعلومات إرسال �مكن

  :Grade For

  

 Date                               
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Student Information 

 

 ________ الدراسي للعام التسجیل حزمة
 .الأسود أو الأزرق الحبر باستخدام بوضوح الطباعة الرجاء. المدرسة في قبولھ لیتم طالب لكل واحدة حزمة إكمال یرجى

 

 
ي  الاسم

    : طالب لـ القانويف
 )الأوسط) (الأول( ) الأخیر(

 

   : اسم �فضل
 

    : ولادة تار�ــــخ اني�   ذكر    : جنس
MM / DD / YYYY 

   -  )  ( : هاتف ب�ت

 

ي  أصل من أسود  آسيوي مواطن ألاسكا/  أص�ي  أم���ي : العرق
 أب�ض إسبايف

    ): مطلوب( الاجتما�ي  الضمان رقم
 

 K12345678 : ع� عن إ� تطبيق الصف مستوى

 )برید صنادیق توجد لا: ملاحظة(: الطالب سكن عنوان
 

    #:  ملائم   : شارع
 

�ز     : ولا�ة    : مدينة ز�
�
    : أ

 

 .)عنوان للإقامة مماثلة كانت  إذا  هنا  علامة ضع (  : عنوان الطالب ب��د 
 

    #:  Apt : الشارع
 

�ز     : ولا�ة    : مدينة ز�
�
    : أ

 

ي  الحال�ة الطالب مدرسة تقع هل
 لا  نعم  ��ف؟ هذا �ف

 

    : اسم المنطقة فاملأ  ، لا  الإجابة كانت  إذا 
 

 

   : مدرسة السابق اسم
 

ي  ل�ست  المدرسة  المدرسة ميثاق ب�ت مسجلة  مدرسة خاصة  مدرسة عامة : المدرسة ل �كتب
 عنوان /  المدرسة �ف

 : مدرسة السابق من آخر 

�ز     : ولا�ة    : مدينة   : شارع ز�
�
   : أ

 

 
ي  الأشقاء التحق

  الم�لاد درجة ل  NCS تار�ــــخ �ف
 

1   

2   

3   

Sibling Information 

Previous School Information 

Hawaiian/Pacific Islander  
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If other than parent, appropriate 
guardianship paperwork must be provided .  

 
 
 

 
 

    : العلاقة : الاسم الو�ي /  1 الأب��ن
 

 )أقل العنوان أ�مل ، كذلك  �كن لم إذا ( لا   نعم  طالب؟ مثل نفسه العنوان

    #:  ملائم  : شارع
 

�دي الرمز  : الولا�ة : المقاطعة/  الرع�ة _   : مدينة     : ال�ب
 

   : العمل صاحب اسم   : إشغال
 

    #:  جناح   : شارع | العمل عنوان
 

�ز     : الولا�ة : المقاطعة/  الرع�ة    : مدينة ز�
�
    : أ

 

   -  )  ( : هاتف عمل   -  )  ( : هاتف خل�ة   -  )  ( : هاتف ب�ت

 

ي  ب��د 
ويف ي  هنا  تحقق   : عنوان إل��ت

 طالب الأمر بهذا  الخاصة المراسلات جميع لتل�ت
 

    : العلاقة : الاسم الو�ي /  2 الأب��ن
 

 )أقل العنوان أ�مل ، كذلك  �كن لم إذا ( لا   نعم  طالب؟ مثل نفسه العنوان

    #:  ملائم  : شارع
 

�ز     : ولا�ة    : المقاطعة/  الرع�ة  : مدينة ز�
�
    : أ

 

   : العمل صاحب اسم   : إشغال
 

    #:  جناح   : شارع | العمل عنوان
 

�ز     : الولا�ة : المقاطعة/  الرع�ة    : مدينة ز�
�
    : أ

 

   -  )  ( : هاتف عمل   -  )  ( : هاتف خل�ة   -  )  ( : هاتف ب�ت

 

ي  ب��د 
ويف ي  هنا  تحقق   : عنوان إل��ت

 طالب الأمر بهذا  الخاصة المراسلات جميع لتل�ت
 

 

ت�ب ��ي  مما  بواحد  الاتصال سنحاول به الاتصال �مكن لا  الوالدين أحد  كان  إذا  ي  الأقل ع� واحدة اتصال جهة إدراج ير�ب . أدناە المذكور  بال�ت
 . الطوارئ حالات  �ف

ي  به الاتصال يتم الذي الأول الشخص
 : الوالدين إ� الوصول تعذر  حالة �ف

 

    : العلاقة : الاسم
 

   -  )  ( : هاتف عمل   -  )  ( : هاتف خل�ة   -  )  ( : هاتف ب�ت

 

 . المدرسة من طفلك لاصطحاب منك إذن لد�ه الشخص هذا  كان  إذا  هنا  التحقق ير�ب 
 
 

ي  الشخص
 : الوالدين إ� الوصول تعذر  إذا  به الاتصال �جب الذي الثايف

    : العلاقة : الاسم
 

Student lives with :  Both Parents  Both Parents alternately )Joint Custody(  Mother Father Legal Guardian 

Emergency Contact Information 

Parent / Guardian Information 
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   -  )  ( : هاتف عمل   -  )  ( : هاتف خل�ة   -  )  ( : هاتف ب�ت

 

 . المدرسة من طفلك لاصطحاب منك إذن لد�ه الشخص هذا  كان  إذا  هنا  التحقق ير�ب 
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ي  المدرسة خارج أطفالك/  طفلك بفحص فقط الأفراد  لهؤلاء س�سمح
 من درةالصا اله��ة أو  الق�ادة رخصة إبراز  الأفراد  جميع من سُ�طلب. الطوارئ أو  المرض حالة �ف

 . الدولة

   -  )  ( : الهاتف : الاسم

 
   -  )  ( : الهاتف : الاسم

 
   -  )  ( : الهاتف : الاسم

 
   -  )  ( : الهاتف : الاسم

 
   -  )  ( : الهاتف : الاسم

 

 

    : اسم

 
    : اسم

 
    : اسم

 
    : اسم

 

 : ينطبق ما  كل  اخت�ار  ير�ب 

 أع�  اليوم ظهر  بعد  الس�ارة اخت�ار  �سقط الصباح س�ارة  الظهر  بعد   الصباح حافلة حافلة

 
ي  الاسم

    : ولادة تار�ــــخ  : طالب ل القانويف
 )الأوسط) (الأول( ) الأخیر(

 

ي  كما .  Northshore Charter School بمدرسة المرتبطة الخدمة ومشار�ــــع الم�دان�ة والرحلات الأحداث لحضور ) أعلاە المس�( لطف�ي  الإذن أع�ي  ي  أع�ي  أنيف
 و�� من طف�ي  لنقل إذيف

ف  بواسطة الفعال�ات ف  مستأج��ن سائقني ف  ومتطوعني  ). NCS( �شارتر  نور�شور  مدرسة قبل من مرخصني
 

 الطوارئ إصدار 
ي  الو�ي /  الوالد  إ� الوصول NCS س�حاول

ف  الأشخاص أحد  أو  القانويف ي  اتصال كجهة  المدرجني
ي  ف�جوز  ، الأشخاص هؤلاء من أي إ� الوصول يتم لم إذا  ول�ن ، الطوارئ حالات  �ف

 لموظ�ف
NCS ي  التقدي��ة السلطة باستخدام الإذن

ف  �ف ي  الطب�ة المساعدة تأمني
 الطب�ة المساعدة هذە ع� الحصول عن المسؤول الشخص ولا  NCS يوجد  لا  أنه المفهوم من. الطوارئ حالات  �ف

 . المتكبدة النفقات عن مسؤو�ً  س�كون
 

ي  الإصدار   الطيب
ف  أو /  و  NCS إدارة أفوض ف  الأسنان طب أو  الطب�ة الخدمات ومقد�ي  والمستشف�ات الموظفني ي  الواردة المعلومات إ� للوصول وموظفيهم ووكلائهم المرخصني

 جميع �موتقد النموذج هذا  �ف
ور�ة ، والعلاج ، الروتين�ة والاختبارات ، بالأسنان العنا�ة أو  الطب�ة الرعا�ة  فحوصات أي �ع الموافقة سلطة التف��ض هذا  يتضمن. وسلامته طف�ي  لصحة المتاحة النقل وسائل. وال�ف

ي  إجراء أو  ، تخدير  أو  ، السين�ة بالأشعة ي  والرعا�ة ، علاج أو  طيب
اف تحت المستش�ف  �ف  من س�قدم ذيال أو  الطب�ة الممارسة قانون بموجب له مرخص جراح أو  طب�ب مشورة ع� و�ناءً  ، إ�ش

 . لطف�ي  الأسنان طب ممارسة قانون بموجب مرخص أسنان طب�ب. قبله

 
 وقع    : تار�ــــخ    : إمضاء  الو�ي /  الأمر  و�ي 

 هنا

Check-out Authorization (other than parents)  

Persons Restricted From Picking up Student 

Transportation 

Medical Authorization 

NOT allowed  These individuals are
to leave  under any circumstances
campus with my child/children .  

If a parent/guardian is restricted 
from picking up a child/children the 
appropriate paper work must be 
provided .  
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 الحضانة عن الافراج
ا  أفوض ي  أو /  و  الإدارة أ�ض�

ي  NCS موظ�ف
ي  ص�ي  مرفق أي من التحد�د  وجه ع� وأطلب ، علاج أي من الانتهاء عند  لطف�ي  الماد�ة الحضانة بتل�ت  �إ لطف�ي  الماد�ة الحضانة �سل�م علا�ب

ف  حيت  المذكور  البالغ الشخص ي . الو�ي /  الوالدين أحد  ف�ه �صل الذي الوقت �حني
ا  ل�س هذا . ( المشهد  �ف � ي  تغي�ي

/  مستش�ف ( ح�ةالص للمنشأة فقط �سمح هذا .) للطفل الدائمة الحضانة �ف
ي  الطفل بت��ــــح) ع�ادة

 . الو�ي /  الوالد  وصول انتظار  أثناء NCS لموظ�ف
 
 

 النشاط إصدار 
ي  كما  ي  بالمشاركة لطف�ي  الإذن أع�ي  أنيف

اف الخاضعة الأ�شطة جميع �ف  . أدناە مذكور  هو  ما  باستثناء للإ�ش
 
 
 

    : إمضاء  الو�ي /  الأمر  و�ي 
 

    : تار�ــــخ
 

 وقع
 هنا

 

 
 

ي  شارك أو /  و  طفلك تقي�م تم هل
 التال�ة؟ الخاصة الخدمات من أي �ف

ف  & موه��ون �ة اللغة ) IEP ( 504 )IAP( تعل�م الخاصة  الموه��ني ف امج خاص )  ESL( لغة ثان�ة الإنجل�ي  التعل�م" بفحص قمت إذا  ال�ب

 لا  نعم  السجلات؟ تعل�م بالطالب الخاص" الخاص التعل�م" برنامج لد�ك هل ،) IEP" (الخاص

 

 
غب مناسبات هناك ، العام مدار  ع�: الع��ز  الو�ي /  الوالد  ي  NCS فيها  س�ت

ي  مشاركته أثناء لطفلك ف�ديو  مقاطع/  صور  التقاط �ف
 ور الص هذە �ستخدم قد . الأ�شطة �ف

ي  الف�ديو  مقاطع/ 
ي  والموقع ، المحل�ة والصحف ، NCS منشورات �ف

ويف ي  المعروضة أو  ، والإعلانات ، الصف غرف أو /  و  للمدرسة الإل��ت
 التوقيع منك نطلب. NCS �ف

ا . لطفلك ف�ديو /  صورة إصدار  ع� ا  لك شكر�  . وتفهمك دعمك ع� مقدم�
 

 
ي  أع�ي 

ي  أمنح لا  أنا  . طفل �ي  الف�ديو/  الصور  لاستخدام NCS لـ موافقيت
ي  الخاص الف�ديو /  الصور  لاستخدام NCS لـ موافقيت  . طفل يب

 

 
م ف ا . التعل�م�ة المساواة �س�اسة NCS تل�ت نامج �قبل ، لذلك وفق� امج و�نفذ  الطلاب ال�ب  أو  اللون أو  العرق نع النظر  بغض التوظ�ف وممارسات القبول وعمل�ات التعل�م�ة ال�ب

ا  مح�ي  آخر  تصن�ف أي أو  الإعاقة أو  النسب أو  الاجتماع�ة الحالة أو  القو�ي  الأصل أو  الجن�ي  التفض�ل أو  الجنس أو  الدين  امتثال شأن� استفسارات لد�ه شخص أي. قانون��
ي  للوائح المدرسة  التأه�ل إعادة قانون من 504 القسم أو  ، 1972 لعام التعل��ي  التعد�ل من التاسع الباب أو  ، 1964 لعام المدن�ة الحقوق قانون من السادس الباب تنفذ  اليت

 . المدرسة عنوان ع� المدرسة بمدير  الاتصال إ� توجيهك يتم الإعاقة ذوي الأفراد  تعل�م قانون أو  ، الإعاقة لذوي الأم���ي  القانون أو  ،
 

 
ي  )اسم طلاب(  �لتحق يتسجل، ل والمكتملة الموقعة الوث�قة هذە قبول الرجاء

 ل NCS �ف
ي  - الذي �فهم أنا . سنة أ�اد��ي   ال  إرسال سوف NCS . مدرسة ال داخل قبول �ضمن لا �فعل استمارة التسج�ل هذا ل استكمال اليت

 . نماذج التسج�ل ل إ�صال ل إخطار
 

 
 وقع    : تار�ــــخ    : إمضاء  الو�ي /  الأمر  و�ي 

 هنا

Parental Permission 

Special Programs 

Photo/Video Release  

Statement of Educational Equality and Enrollment Acceptance  
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 ! بوض�ح طباعة ير�ب . النموذج هذا  أقسام جميع إ�مال الرجاء

 

 
    : اسم طالب

 

    : ولادة الطالب تار�ــــخ
 

    : رقم الاجتما�ي  الضمان   : درجة
 

    : مدرسة حا�فِ 
 

                     : عنوان الحال�ة المدرسة

 شفرة CityStateZip  شارع
 

 . لطفلك الحال�ة المدرسة من السجلات لطلب NCS �خول أدناە توق�عك
 
 

    : إمضاء  الو�ي /  الأمر  و�ي 
 

ي  للاستخدام هذا  - السطر  هذا  أسفل تكتب لا  فضلك من  ! فقط المكتيب

 
    : تار�ــــخ

 
 وقع
 هنا

 

 

 
 

 تشارتر نورثشور مدرسة
 Bogalusa، Louisiana 70427|  ووكر شارع 111

Ph.985-732-0005  |985-732-0580 فاكس 

 

  : رقم الحال�ة المدرسة فا�س. للقبول المراجعة ق�د  وهو  Northshore Charter School مدرسة إ� أعلاە المذكور  الطالب تقدم

  

ف  ير�ب  ا�م�ة السجلات محت��ات تضمني  : أدناە محدد  هو  كما   للطالب ال�ت

 الدرجات من �سخة أحدث/  التق��ر  بطاقة
 م�لاد شهادة

 لمعلومات الصح�ة السجلات
 IEP / 504 خطة

 مدرسة: إ� الطلاب سجلات إرسال ير�ب 

 �شارتر نور�شور 
 وال�ر شارع 111

 70427. أنجلوس لوس ، بوغالوسا 
 3285-205-985: الفا�س|  0005-732-985: هاتف

 

 !مقدما لكم شكرا

Request for Records 
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ل للغة الاستب�ان هذا  أ�مل فضلك من ف ي  بها  الاحتفاظ �جب. الو�ي  أو  الوالد  قبل من وتأر�خه النموذج هذا  توقيع �جب. الم�ف
ا��ي  المجلد  �ف  استخدام سيتم . للطالب ال�ت

�ة اللغة متعلم خدمات إ� بحاجة الطالب كان  إذا  ما  لتحد�د  فقط النموذج هذا  ف ي  الطالب بخصوص معك التواصل ع� 4 رقم السؤال إجابة ستساعدنا . الإنجل�ي
 جميع �ف

ي  باللغة المدرس�ة الأمور   . تفضلها  اليت

ي  �حفظ ان لابد . الو�ي  أو  الوالد  قبل من_  ومؤرخة موقعة �كون ان لابد  النموذج هذا . _  الوطن بلغة استطلاع هذا  أ�مل فضلك من
ا��ي  الطالب_  المجلد  �ف  سيتم ال�ت

�ة اللغة لمتعل�ي  خدمات �حتاج الطالب كان  إذا  لتحد�د  فقط النموذج هذا  استخدام ف ي  المساعدة لنا  4. _ #  رقم السؤال جواب.  الإنجل�ي
 بخصوص معك التواصل �ف

ي _ _ _  الطالب
ي  باللغة المدارس أطفال أمور _  ال�ل �ف  .  تفضلها  اليت

 جى ر  ي لام  كإ عال ط ت  س ا ةغ ل   لا ةي   لنز    م لا اذه.  بج  ي عي   قو   ت اذه جذومن   لا را   توه خ  ي نم قِ◌ قب  د لاو لا وأ   ي صو لا.  بج  ي ظاف  ت    حلاا
 ها ب

 فز  دل جم لا

 ل ج  نلإا.  ينز ي  م كان   لا ب لاط ل   ل.  مت  ي  س  مادخت  س ا اذه جذومن   لا طق   ف د  يدحت    ل ام اذإ نا ك ب لاط  لا ةجاح  ب ىل  إ تامدخ يز    مل ع ت  م لا ةغ ل   لا  ب ة 

فز  قص اوت    لا كع م صوص خ  ب ب لاط  لا فز  عي  مج ق  ئاس م لا ةي  س  ارد لا ةغ ل   لا  ب  

 ت� ا ندعاس ي  س  در  لا ىل  ع لاؤس  لا م  قر 4 

 . ت    ف ض ل اه لا

ي  لغة لغة �غلق استطلاع ينسخ حائط مكتمل قلب هزار 
ف  هذا  أعزب عينة.  هذا  ب�ت �ف ي  إ� تنت�ي  شهر  يوم علما  �ح�ط و  لافتة خطاب تمام �مني

ف الناس و أ أخ إضا�ف  م�ش
ل�ة ف ف  �ي  - هو .  م�ف ي  �مسك تمام �مني

ا�مة مقدار  غرض حروف �ف  وُلِدّ  تعلمي يرى عازم جثة ل �ستخدم تار�ــــخ تمام فقط سوف هذا  أعزب عينة.  ولد  يتعلم إ� تنت�ي  الم�ت
ي  وُلِدّ  يتعلم عن صديق مع ضائع اتصال أنا  هم �ساعد  سوف 4 عدد  �سأل جملة �ع�ي  كلمة  �دفع جملة.  لا  أم أنت لغة يتعلم خدمة جائحة �حتاج �ملك

 رئ�س جوارب �ف
 .  ت��د  صديق لغة لغة متساوي مدرسة إ� تنت�ي  عنوان سؤال ال

 فقط النموذج ھذا یستخدم. للطالب التراكمي المجلد في حفظھ یجب. الوصي أو الوالدین أحد قبل من وتأریخھ النموذج ھذا توقیع یجب. ھذا الرئیسیة اللغة استطلاع إكمال یرجى

 . المفضلة بلغتك المدرس�ة الأمور  جميع حول الطالب مع التواصل ع� 4 رقم السؤال إجابة ستساعدنا. الإنجلیزیة اللغة تعلم خدمات إلى یحتاج الطالب كان إذا ما لتحدید

 

    : م�لاد  ع�د   : درجة   : اسم طالب
 

   :  ناس�مينتو  دي Fecha  :  جرادو   : estudiante د�ل نوم�ب 
 

   : لا م  ي دال ت  يرا      خ   : لا ةجرد  : لا  لاط ب ا  مس
 

ة    :  سينه نجاي  :  لوب  :  سينه حك ع�ش

   : المیلاد تاریخ  : الدرجة  : الطالب اسم
 

ي  �سج�لها  �جب) 4(#  اللغة تفض�لات استجابة إدخال الرجاء
 . الب�انات منسق بواسطة JPAMS �ف

 

ي ف  إنجل�ي

�ة غ�ي  أخرى لغة �ي  . 1 ف     )لغة ماذا( نعم  ب�ت؟ لك بها التحدث يتم الإنجل�ي
 

ي؟ من أخرى بلغة طفلك يتواصل هل . 2 ف     )لغة ماذا( نعم  إنجل�ي
 

ي  اللغة �ي  ما  . 3     )لغة ماذا( أوً�؟ طفلك تعلمها  اليت
 

ي  تفضل لغة بأي . 4
    )لغة اي( المدرسة؟ من المعلومات تل�ت

 

   )حدد( ذلك غ�ي  و�ي  أم والد   طفل؟ ال به علاقتك ما  . 5
 
 
 

 
  

 تار�ــــخ الو�ي /  الأمر  و�ي  توقيع )مطب�ع( الو�ي /  الأمر  و�ي  اسم
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ي (عرب  ى  )عريب
  غ ة يزي ل ج  نلإا ةمدخت  س م لا ي  ف ك؟ لزن م ال مع  ن (أي ةغ  ل)   

 . 1    يه ةغ  ل ىرخأ ري
 

  ط ةغ ل   ب ىرخأ ري غ ةغ ل  لا ؟ة يزي ل ج  نلإا ال مع  ن (يأ ةغ  ل)   
 . 2    له لص اوت   لا كل ف

 

   ) ل  ةغ اي( لاوأ ؟ ت  ع مل ع ىل ط  ف كل ل م لا   يت لا  ل ةغ .   3

  لا   ل ةغ  فز . 4
 تي

 
 (يا ةغ  ل)   

 لا لض ف ت لوص ح لا ىل ع تامول عم نم ؟ةس ردم لا

 

 لآا مأ ي صو ىرخأ (ددح)   
 . 5    ام   يه كت   قال ع ؟قف  ط  لا  ب ب

�ة ف  )فيتنام( الإنجل�ي

ي  يتكلم الأ��ب  الأخ لغة الخارج آخر  لغة لغة واحد  �كون . 1
   ) اللغة لغة(  نعم  لا  _  انت إ� تنت�ي  ب�ت �ف

 

ي  لغة الخارج آخر  لغة لغة واحد  متساوي التا�ي  �سلم ؟ طفلك سوف . 2
   ) اللغة لغة(  نعم  لا   ؟ أ�ف

 

    ) الذي لغة) لغة(  ؟ جن�ة رأس يتعلم ذوق_  ع��ز  طفل لغة لغة ل�ن . 3
 

ي  . 4
   ) الذي لغة) لغة(  ؟ المدرسة ب�ت_  من معلومات �ستلم ي��د  صديق أي لغة لغة هناك �ف

 

ي  الأب�ض النمل . 5
�ون  الآباء  ؟ ماذا  �كون أنت شاب مع صديق إ� تنت�ي  ج�ل اليوس�ف   _  الب�ش

    ) واضح كتابة(   آخر   حارس �خ�ب 

中文 ) صييف( 

   ) لغة أي(  نعم  لا  ؟ منزلك في الإنجلیزیة غیر أخرى . 1

   ) لغة أي( نعم  لا  ؟ الإنجلیزیة غیر أخرى بلغة طفلك یتواصل . 2

    ) لغة أي(  ؟ أولاً  طفلك تعلمھا التي اللغة ھي ما . 3

    ) لغة أي(  ؟ المدرسة من المعلومات تلقي في ترغب لغة بأي . 4

    ) أخرى وتعلیمات  والأوصیاء  والأمھات  الآباء  ؟ طفلك علاقة ھي ما . 5

ESPAÑOL (SPANISH) 
1    .Es un idioma distinto del Inglés se habla en su casa?  No   (idioma) Sí  

2. ?Inglés sea Tiene su hijo a comunicarse en un idioma que no¿ No   (idioma) Sí  
 
3.   (lenguaje Qué idioma aprendió primero? (que¿  
 
4.   (lenguaje En qué idioma prefiere recibir información de la escuela? (que¿  
 
5. ?niño el Cuál es su relación con¿ Padre Madre guardián   (especificar) Otra  

Nombre del padre / tutor (imprimir) 
                

Firma del Padre / Tutor 
                 

Fecha 
    



 

 ناي�ي  ، ل����انا  طالبة إقامة عن سؤال
ف  �جب( ي  النموذج تضمني

 )بالمدرسة الالتحاق حزمة �ف
 

    المدرسة اسم  التعل�م�ة المنطقة  تار�ــــخ
 

: الأني�  عنوان /  ذكر: الجنس_   #:  SSN / ID : الاسم طالب

    : الهاتف رقم 

   : ولادة تار�ــــخ : الدرجة الحا�ي  : ح�ف  مدرسة آخر
 

   : العلاقة : الطالب ل ال�بار رعا�ة/  الو�ي /  الوالد 
 

ي  ال عنوان ل منوي �كون استب�ان هذا : تنصل ي  ل صالح �كون �مكن طفل لك . �مثل فينتو ما�ييف
 أ، جزء ، التاسع نوانع أو/  و  )فكرة( �مثل تعل�م إعاقات مع فرادى . مهاجر  -ج جزء أنا عنوان أ، جزء أنا عنوان خلال خدمات التعل�م�ة إضا�ف

ي  الف�درال�ة ي  غ�ي  �كون �ي  - هو  . استب�ان هذا استكمال خلال من عازم �كون �ستطيع أهل�ة - جدارة . USC11435 42 �مثل، مساعدة فينتو ما�ييف
 �كون ل ننكو  طلاب صالح، لو .  شكل هذا ع� كاذبة  ب�انات �صنع علم عن ل قانويف

ي 
ي  المق�دين الحال �ف

ة مع وفقا �ف  .  341 القسم ، 741 ��ش
 

1 .  نعم  NO ي  ترت�ب هو  الطالب عنوان هل
ا  هذا  كان  إذا : ملاحظة( مؤقت؟ مع��ش   تمتلك الأ�ة كانت  إذا  أو  الدائمة للمع�شة ترتيب�

ً
� ف  9 البند  تحت عبالتوقي فقم ، �ستأجرە أو  م�ف

ف  شؤون المدرسة إ� النموذج و�رسال  .)الموظفني
2 .  نعم  NO  ضائقة؟ اقتصاد�ة لأسباب أو  السكن فقدان �سبب المؤقت المع�شة ترت�ب هو 
3 .  نعم  NO ي  الطالب هل

 )واحد �فحص( الخاص؟ بالتعل�م متعلقة خدمات أي يتل�ت  أو  إعاقة من �عايف
 .)يتقدم ذلك كل  من تحقق( حال�ا؟ الطالب �ع�ش اين . 4

 

 
5 .  نعم  ؟ أدائه مع تتعارض قد  سلوك�ات أي الطالب ُ�ظهر  هل لا  الأ�اد��ي
، الزي مع مساعدة �حب أنت كان . 6  آخر؟ مواصلات، لوازم، مدرسة السجلات طالب الرس�ي

 _)  : �صف(
7 .  نعم   ي  انتقلت هل - مهاجر  لا

ي  موس�ي  أو  مؤقت عمل عن للبحث الماض�ة) 3( الثلاث السنوات خلال ما  وقت �ف
ي  بما ( الزراعة �ف

 الألبان ومنتجات الدواجن معالجة ذلك �ف
 السمك؟ ص�د  أو) والأخشاب والحضانة

8 .  نعم  NO ي  الجزء استخدم: ملاحظة ؟)أخوات أو  إخوة( أشقاء للطالب هل
 اسم. أ��ب  مساحة إ� حاجة هناك كانت  إذا  الصفحة من الخل�ف

 DOB  الصف  المدرسة 
 الصف  المدرسة  اسم 
 DOB  المدرسة  اسم 
   DOB  الصف 

 . دقيق �ي  أعلاە المقدمة المعلومات أن �شهد  أدناە الموقع . 9
 
 

 التار�ــــخ التوقيع  الاسم طلاب ال�بار رعا�ة/  الو�ي /  الأمر  و�ي  طباعة
 
 

 شفرة CityStateZip  العنوان الشارع  رقم هاتف )المنطقة رمز (
 

ي  �سخة وضع تم  /  مقدم استمارة السعر مخفضة أو  مجان�ة وجبات : فقط المدرسة استخدام
 ترا��ي  Student ملف �ف

 :  تطبيق ذلك كل  من تحقق - فقط مأوى بلا  الاتصال استخدام �سج�ل
 مأوى  المتابعة مضاعفة    مح�ي  غ�ي  /FEMA   ف  غ�ي   موت�ل/  فندق  لا   نعم  : الشباب مصح��ني

 
 التار�ــــخ التوقيع اللقب  الاسم اتصال الطباعة مدرسة

 

06 /2017 

 In  an  emergency/transitional  shelter .  
 Temporarily with another family because we cannot afford or find affordable  housing .  
 With an adultthat  is not a parent or legal guardian  ,or alone without an  adult .  
 In a vehicle of any kind, trailer park or campground without running water/electricity, abandoned building or substandard 
housing .  
 Emergency Housing )i.e . FEMA Trailer or FEMA Rental Assistance(  
  .hotel/motel a In   :Other specific information   



 

 

 لویزیانا ولایة

 صحیة معلومات
 مدرسة عام كل القانوني الوصي/  الأمر ولي قبل من یسُتكمل

 
 ، یةإضاف أوراق استخدم. الأمر لزم إذا فردیة صحیة رعایة خطة تطویر في المشاركة على القانوني الوصي/  الوالد تشجیع یتم. القانوني الوصي أو الأمر ولي إكمال یجب: 1 الجزء
 .التوضیح من لمزید ، الأمر لزم إذا

 :درجة :المدرسة اسم

 .LastFirstM.I : الاسم طلاب
 

 : الجنس :الطالب میلاد تاریخ
 M

 

 :المیلاد بلد أو الولایة

 :البریدي الرمز :ولایة :مدینة :للطالب البریدي العنوان

 :البریدي الرمز :ولایة :مدینة :للطالب الفعلي العنوان

: ( المنزل ھاتف :الشرعي الوصي أو الأم اسم
 ( 

: ( العمل ھاتف
 ( 

 :الخلیوي الھاتف
 ) ( 

 :العمل صاحب

: ( المنزل ھاتف :القانوني الوصي أو الأب اسم
 ( 

: ( العمل ھاتف
 ( 

 :الخلیوي الھاتف
 ) ( 

 :العمل صاحب

 :طفلك ترعى التي الخاصة العیادات أو الطبیین الأخصائیین أسماء :للطفل الأولیة الرعایة مقدم أو الأطفال طبیب اسم

 
 

 

  التوقیع تاریخ وصي قانوني أو الوالد
 یوجد لا   has : PrivateMedicaid / LaCHIP طفل بك الخاص الصحي التأمین نوع من التحقق یرجى

 لا   نعم  تأمین؟ صحة یكلف لا على معلومة یحب أنت كان تأمین، صحة یملك لا یفعل طفل لك إذا
 :یلي بما اتصل - القانوني الوصي أو الوالد إلى الوصول تعذر إذا - الطوارئ حالة في
 رقم الكامل الھاتف  اسم

 ) ( 
 أكمل فضلك من ، نعم إذا( نعم لا : الیوم مدرسة لھا/  لھ یؤثر یمكن التي - الذي حالة سلوكي أو عقلي، طبي، أ لدیھ طفل لي

 .)2 الجزء
 خاصة معدات أو طعام بأي المدرسة تزوید عن مسؤولاً  یكون وقد دواء بأي المدرسة تزوید عن مسؤول القانوني الوصي/  الأمر ولي. طفلك على تنطبق التي المربعات كل أكمل: 2 الجزء

 .الإجراءات واستمارات الصحیحة الأدویة على للحصول المدرسة ممرضة مع تحقق. الدراسي الیوم خلال الطالب سیحتاجھا

 الحساسیة ❑
 :الحساسیة نوع

    )ق( طعام قائمة( الغذاء
 دواء    ) ق( حشرة قائمة( حشره لسعھ

    )ق( دواء قائمة(
 آخر 
    )قائمة(

 ).بنعم الإجابة كانت إذا ظھور آخر تاریخ: (الفعل ردود
  التاریخ( جلدي      طفح :) التاریخ( النحل    خلایا :) التاریخ( یسعل

:)     التاریخ( تورم محلي  :)    التاریخ( التنفس عملیھ صعوبة:)  
  التاریخ( غثیان :   ) التاریخ( تورم معمم:)    التاریخ( الصفیر  
 :)    التاریخ(  أخرى  :)  

    
         

 الربو ❑
 )قائمة(  آخر    )قائمة( .)إلخ ، اللقاح حبوب ، الألیفة الحیوانات ، الغبار ، التبغ مثل( بیئیة : المحفزات

 نعم لا  یمارس؟ مع الربو أعراض من طفلك یعاني ھل 
 :أعراض

    آخر صفیر سعال  تنفس  الألم في صعوبة - أو ، الراحة وعدم ، الصدر في ضیق
    :العلاجات و حالیاً الموصوفة الأدویة

 
 

  الربو ل الصلة ذات الطوارئ لغرفة زیارة آخر تاریخ  الربو ل الصلة ذات المستشفى دخول آخر تاریخ
  یخطط؟ إدارة مكتوب ربو من طفلك یعاني ھل 
 نعم لا 

         

 2 من 1 صفحة



 

    :المیلاد تاریخ   :اسم
 

 السكري ❑
 :حالیًا الموصوفة والعلاجات الأدویة

 اختبارات الدم سكر SyringePenPump : الأنسولین
 جلوكاجون

    )ق(  دواء  الأدویة قائمة شفوي
 نعم لا  مطلوب؟ تعلیم جسدیة أو خاصة غداء جدولة ھو 

 اضطراب اِنتِزاع ❑
 :النوبة نوع

    )یشرح( أخرى) متشنج/  Mal كبیر( ارتجاجي -معمم  جزئي منشط معقدة ) تستجیب لا یحدق،( غیاب
  

 نعم لا : قیود تعلیم بدني
    نعم  لا :  الأدویة

 
 انِتِزاع  النوبة طول آخر تاریخ

 شروط أخرى صحة ❑
 كآبة تلیف الكیسي   الجدري   الشلل دجاج الدماغي السرطان    ADD / ADHD  الدم فقر

 الھیموفیلیا المفاصل التھاب روماتیزمي الأحداث    النفسیة/  العاطفیة   الاضطرابات الھضمي    الجھاز
 )یشرح( أخرى    مشاكل خطاب الاضطرابات الجلد  مرض خلیة  الإعاقة منجل المادیة   الحالة القلب  
     

    ):شرح( نعم لا : قیود تعلیم بدني
 

 

    نعم  لا :  الأدویة
 

 

 لا ): الشفط رعایة، الھوائیة القصبة رعایة، المعدة فغر الأكسجین قسطرة، أي،( مطلوب إجراءات خاص
   ):شرح(  نعم

 
 

    ):اشرح( نعم لا ): ملحق سائل سمین، قلیل ملح، قلیل ناعم، ممزوج أي،( مطلوب عذائي نظام خاص
 

 

 
 

 نعم  لا  المستشفى؟ دخول أو متوقعة متكررة غیابات ھناك ھل
 ):اشرح(

 شروط سمع ❑ شروط رؤیة ❑
 نظارات/  اتصال جھات
 أخرى

 أخرى) ق( السمع

 حالة الصحة بسبب بیئیة تعدیلات ❑
   ):یشرح( نعم  لا : الزمني الجدول أو بیئة مدرسة ال ل التعدیلات بیئي مدرسة خاص

 
 

 )للوصول المبنى وتعدیلات ، جزئي بدوام والجدول ، التحمل على للقدرة الدوریة والفواصل ، البدني النشاط في والقیود ، النوبات ، المثال سبیل على(
   ):یشرح( نعم  لا : المرافق مدرسة أو الدراسي للفصل الخاصة المدرسیة البیئیة التعدیلات

 
 

 )الجاریة المیاه توافر ، الأدویة تخزین/  التبرید ، الحرارة درجة في التحكم ، المثال سبیل على(
 ):یشرح( نعم  لا : الاعتبارات أمان خاص

 المواقع تحدید تقنیات خاص معدات، أمان خاص یخطط، طارئ مواصلات خاص التمركز، رفع، في احتیاطات خاص أي،( 
 )تغذیة ،

 ):یشرح( نعم  لا : المعیشة یومیاً أنشطة مع خاصة مساعدة
 )المشي ، المرحاض واستخدام ، الطعام تناول ، المثال سبیل على( 

 .طبیة حالة إلى یشیر القانوني الوصي/  الوالد كان إذا المدرسة ممرضة إكمال یجب: 3 الجزء
 
 

 :ملحوظات

 
 

 المدرسة ممرضة توقیع

 
 

 

 تاریخ

 ممكن وقت أقرب في الصحة مكتب/  المدرسة ممرضة إلى استكمالھ بعد النموذج إعادة
 2 من 2 الصفحة
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