
اسم المدرسة / الرمز
                                 STUDENT ENROLLMENT & EMERGENCY CONSENT FORM                        21-22

الدرجة الحالیة (بناءً على عدد السنوات في H.S. إن أمكن) ________تاریخ التسجیل ___________ سنة التخرج__________
بیانات الطالب

اسم العائلة ___________________ الاسم _____________________________ الاسم الأوسط __________________

Lineage (i.e. Jr, I, II, etc.) __________ الذكر _____ أنثى _____ DOB________________________

عنوان الشارع ____________________________________ المدینة __________________ الولایة _____ الرمز البریدي _________

ھل الاسم أو اتفاقیة الإیجار للعنوان المدرج في اسمك نعم ______ لا _____
یعیش الطالب مع: الوصایة *

كلا الوالدین _____ الأم فقط _____ الأب فقط _____ الأم وزوج الأم _____ الأب وزوجة الأب _____
أخرى _____ إذا كانت أخرى ، ما ھي العلاقة بالطفل؟ ___________________________________
* إذا قمت بتمییز أي شيء بخلاف "كلا الوالدین" ، فیرجى الإشارة إلى أي معلومات حضانة مھمة أخرى أدناه:

من ھو الوصي القانوني و / أو الوصي القانوني؟ _______________________________________________
ھل توجد أوراق حضانة / وصایة؟ نعم __لا ___ إذا كانت الإجابة بنعم ، فیجب تقدیم الأوراق. ھل ھذا طفل بالتبني؟ نعم / لا _____

ھل تعیش حالیًا في مرحلة انتقالیة (مع أسرة أخرى ، في مأوى أو في مركبتك)؟ نعم / لا____
معلومات ولادة الطالب

مكان المیلاد: المدینة ____________________ الولایة ________________________ المقاطعة __________________

ولدت خارج الولایات المتحدة؟ نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم ، في أي بلد __________________________

i-94_________ ھل الطالب لاجئ؟ لا نعم______؛ إذا كان الجواب نعم اكتب
إذا كانت الإجابة بنعم ، فما ھو تاریخ وصول الولایات المتحدة ________________
إذا كانت الإجابة بنعم ، فأي من وكالات إعادة التوطین التالیة:
      ____Catholic Charities    ____Exodus    ____Out of State Agency

معلومات الاتصال بالوالد (یرجى وضع دائرة حول واحدة)
الأم / زوجة الأب / الوصي الأب / زوج الأم / الوصي

اسم  ____________________________________________ اسم  ____________________________________________

عنوان  __________________________________________ عنوان  __________________________________________

رمز ولایة المدینة _____________________________________ رمز ولایة المدینة _____________________________________

عندما یحتاج مدرسو المدرسة إلى الاتصال بك ، ما ھي اللغة التي تفضلھا؟ الرجاء اختیار واحد فقط مما یلي:
               _____English               _____Spanish                _____Chin/Hakha                 _____Arabic               _____Swahili

أرقام الھاتف / عنوان البرید الإلكتروني أرقام الھاتف / عنوان البرید الإلكتروني

رقم ھاتف المنزل Work ____________________ رقم ھاتف المنزل عمل ____________________

رقم الخلوي ________ عمل _______ رقم الخلوي ___________________________

البرید الإلكتروني للمنزل: البرید الإلكتروني للمنزل:

         Military parents ACTIVE DUTY                     RESERVE

معلومات المدرسة السابقة
ھل التحق الطالب بمدرسة أمریكیة من قبل؟ (K-12 فقط) لا __ نعم ___

إذا كانت الإجابة بنعم ، فتاریخ تسجیل الطالب لأول مرة في المدرسة الأمریكیة _________________

___________________ آخر تسجیل بالمدرسة: _____________________________المراحل الدراسیة _________________:موعد الانسحاب

__________________________________________________________________   :عنوان _______________  # ھاتف

_____________ المدینة ___________________________ الدولة _______________ الرمز البریدي __________________ رقم الفاكس

_________________ ھل سبق لطفلك أن التحق بمدرسة بیري تاونشیب الأخرى؟ نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم ، اكتب اسم المدرسة

_____________________________________________ ھل الطالب موقوف / مطرود حالیًا أو موقوفًا أو مطرودًا من المدرسة؟ نعم / لا

أي موضع خاص بالبرنامج (علامة أو دائرة)
Advanced     Title 1     EL(limited English)     Special Education     Current IEP     504 Instruction     Psychological Testing     Counseling     21st Century 
Scholar 

في ھذا العام الدراسي ، اتخذ الطالب أیًا مما یلي: Art Band Orchestra Chorus P.E. لغة اجنبیة__________________________

ھل لعبت آلة موسیقیة؟ نعم / لا____؛ إذا كانت الإجابة بنعم ، فما ھو اسم  آلة موسیقیة؟ ____________________

ھل شارك طفلك في الریاضة في المدرسة السابقة؟ نعم لا إذا كانت الإجابة بنعم ، ما ھي الریاضة _____________________ ؛ ھل یخططون للمشاركة ھنا؟ نعم / لا

یرجى ذكر أي شروط أو خصائص قد تكون مفیدة للمدرس أو المدیر في العمل مع الطالب ___



الحدود الفیسیولوجیة
نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة نعم ، صف:

قائمة الأشقاء الذین یحضرون مدارس أخرى في بیري (قائمة على ورقة منفصلة إذا لزم الأمر)
______________ الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف

______________ الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف

______________ الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف

______________ الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف

شخص یمكننا الاتصال بھ في حالات الطوارئ
لا یمكن أخذ طفلك إلا للأفراد المذكورین أدناه

____________________________________________  اسم ____________________________________________  اسم

_____________________________ العلاقة مع الطالب _____________________________ العلاقة مع الطالب

رقم الھاتف الخلیوي: رقم المنزل: ___________________ رقم الھاتف الخلیوي: __ رقم المنزل: _______________________ :رقم الھاتف الخلیوي: ___________________ رقم المنزل
معلومات التنبیھ (لا تنشر):

الاسم ______________________________________________________________ العلاقة ___________________

الاسم ______________________________________________________________ العلاقة ___________________
معلومات تنبیھ إضافیة:

التنبیھات الطبیة / التاریخ / الحساسیة
التشخیص / الحساسیة / القیود؟ نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم ، یرجى تقدیم وصف موجز أدناه

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

في حالة وقوع حادث أو مرض خطیر ، أطلب من المدرسة الاتصال بي.
إذا لم تتمكن المدرسة من الوصول إلي ، فأنا أفوض المدرسة بالاتصال بالطبیب المشار إلیھ أدناه واتباع تعلیماتھ.

إذا كان من المستحیل الاتصال بھذا الطبیب ، فقد تتخذ المدرسة أي ترتیبات تبدو ضروریة.
سوف أتحمل المسؤولیة المالیة. كما أنني أعطي الإذن بالإفصاح عن المعلومات الطبیة للموظفین.
     توقیع ولي الأمر أو الوصي ______________________________

طبیب الأسرة _______________________ الھاتف ______________________ تفضیلات المستشفى _______________________
    یعمل برنامج ممرضات المدرسة لدینا من قبل ممرضات من شبكة الصحة المجتمعیة ، وسوف یقدم خدمات محدودة لجمیع الطلاب ، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر - فحص علامات المرض ، والإسعافات 
الأولیة / رعایة الطوارئ ، والإحالة إلى مقدمي الخدمات الصحیة في المجتمع ، وخدمات التغذیة ، التثقیف الصحي والفحوصات الصحیة ومعلومات التحصین. ھذه عیادة مدرسیة وتحتفظ المدرسة بجمیع السجلات. لا 
توجد رسوم علیك مقابل الخدمات المستلمة.

إذا كان طفلك یحتاج إلى وصفة طبیة أو من دون وصفة طبیة ، أو إدارة الحالات الصحیة المزمنة أو أي احتیاجات صحیة تتطلب أمرًا طبیًا أثناء وجوده في المدرسة ، فیجب الحصول على إذن كتابي مقدمًا. في حالة 
الطوارئ ، لمنع الموت أو الإصابة الخطیرة ، سوف تعمل ممرضة المدرسة وموظفي المدرسة لمنع ھذه الإصابة أو الوفاة وتحقیق الاستقرار في الوضع.

طالب المدرسة الثانویة فقط على أعلى مستوى من التعلیم الأبوي (مطلوب لتقاریر وزارة الطاقة)
____ Elem/Middle____   Some High School ____  High School Grad ____  Some College ___  College Grad ____  Grad Work    :الآب

____ Elem/Middle____   Some High School ____  High School Grad ____  Some College ___  College Grad ____  Grad Work   :أم

التوقیعات المطلوبة - یرجى التوقیع والتاریخ أدناه
إرشادات استخدام التكنولوجیا

یعد الوصول إلى الإنترنت من خلال المنطقة التعلیمیة مصدرًا تعلیمیًا قیمًا للطلاب. سیُسمح للطلاب باستخدام الإنترنت
شبكة الكمبیوتر في المنطقة التعلیمیة ما لم یقدم الوالدان / الوصي اعتراضًا كتابیًا في بدایة كل عام دراسي.
سیتم تزوید الطلاب بمعدات تقنیة تتطلب عنایة معقولة ویمكن أن تخلق مسؤولیة مالیة عن الكسر.
perryschools.org :یمكن العثور على نموذج لرفض دخول الطلاب على موقع المنطقة التعلیمیة على الویب

(لمراجعة سیاسة الاستخدام المقبول للمنطقة التعلیمیة: یرجى الانتقال إلى موقع الحي ضمن الآباء ؛ انقر فوق موارد التكنولوجیا ، وانتقل لأسفل إلى السیاسات)

توقیع ولي الأمر / الوصي: ___________________________________________ التاریخ _______________________

** لم یتم تسجیل طفلك رسمیًا حتى شھادة میلاده وسجل التحصین والتحقق من الإقامة - أي معلومات تم حذفھا أو تزویرھا من قبل أحد الوالدین قد تلغي ھذا التسجیل **

توقیع ولي الأمر / الوصي: ___________________________________________ التاریخ _______________________

للاستخدام الجھة الرسمیة فقط
 STN _________________                                     ____     SS   _______________ تاریخ التسجیل _______________   مستوى الصف _______________  طالب آخر
# _____________________  مدرسة الحافلات # _______________ خدمة الطعام ____________ خزانة / كومبو ___________ الفصل الدراسي _________

________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ           I-94 Card / شھادة المیلاد أوراق الوصایة ________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ

جواز السفر أو التأشیرة ________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ ________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ استبیان (أصلي) لغة البیت 

سجلات التحصین ________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ ________Rcvd نعم ___ لا___ التاریخ (الأصل العرقي  استبیان (أصلي

لا تكتمل إلا إذا كانت تنطبق على مدرستك
تم طلب نسخة النص في _________________ الطلب الثاني __________________ تم استلام النص في _________________
إذا لم تستلم النصوص ، یرجى ذكر السبب:
(January, 2021) _____ الإنجلیزیة / الریاضیات - تمریر ______ فشل :GQE


