
اسم/ رمز المدرسة

23-22                                 استمارة تسجیل الطلاب والموافقة في حالات الطوارئ                        

  سنة التخرج__________  الصف الحالي (بناءً على عدد السنوات في المدرسة الثانویة إن أمكن) ________تاریخ التسجیل ___________

بیانات الطالب

اسم العائلة ________________________________ الاسم الأول ________________________________ الاسم الأوسط ________________________________
تاریخ المیلاد________________________أنثى_____ذكر _____النسب (أي الابن، الأول، الثاني، إلخ.) __________

عنوان الشارع ____________________________________ المدینة __________________ الولایة _____ الرمز البریدي _________

ھل الاسم أو عقد الإیجار للعنوان المدرج باسمك نعم ____ لا ____
معلومات میلاد الطالب

 مكان المیلاد:   المدینة ____________________ الولایة ________________________ المقاطعة __________________ 
المیلاد خارج الولایات المتحدة؟          نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم، في أي دولة __________________________     

____________________________(I-94) ھل الطالب لاجئ؟  ________ سجل المغادرة والوصول
تاریخ الوصول إلى الولایات المتحدة ________________ وكالات إعادة التوطین (حدد واحدة) الجمعیات الخیریة الكاثولیكیة - النزوح - وكالة خارج الولایة

معلومات اتصال ولي الأمر/ الوصي 

ولي الأمر/ الوصي 2ولي الأمر/ الوصي 1

الاسم  __________________________________________________________الاسم________________________________________________    

 العلاقة بالطالب   __________________________________________  العلاقة بالطالب   __________________________________________ 
العنوان  ________________________________________________________العنوان______________________________________________

المدینة، الولایة، الرمز البریدي _________________________________________المدینة، الولایة، الرمز البریدي _________________________________________

رقم المنزل _________________رقم المنزل _________________رقم العمل _________________رقم المنزل _________________

رقم الھاتف المحمول  _________________________________________________رقم الھاتف المحمول  _________________________________________________

البرید الإلكتروني المفضل:البرید الإلكتروني المفضل:

یعیش الطالب مع: 

من الوصي القانوني أو من لدیھ الحضانة القانونیة؟ _______________________________________________

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  ________
  *    ولي الأمر/ الوصي عسكري؟ _____________  الخدمة الفعالة  _______  احتیاطي  ___________

عندما یحتاج طاقم المدرسة الاتصال بك، ما اللغة التي تفضلھا؟  الرجاء  اختیار واحدة فقط   مما یلي: 

               _____ اللغة الإنجلیزیة _____ الأسبانیة _____ تشین /ھاكا _____ العربیة _____ السواحیلي     _____ البورمیة

بیانات المدرسة السابقة

تاریخ تسجیل الطالب لأول مرة في مدرسة أمریكیة __________________________________________________________

موعد تركھا: _________________آخر مدرسة ارتادھا: __________________________________الصف______________________ 

رقم الھاتف  _______________العنوان:   __________________________________________________________________
رقم الفاكس __________________المدینة ____________________ الولایة ________________________ الرمز البریدي __________________

ھل التحق الطفل من قبل بمدرسة أخرى في بیري تاونشیب؟  نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم، اذكر المدرسة _________________
ھل الطالب موقوف / مطرود حالیًا من المدرسة أو في طور الإیقاف/ الطرد من المدرسة؟ نعم ___ لا ___

أي تقییم برنامج خاص (ضع علامة أو دائرة)
المتقدم العنوان 1 الإنجلیزیة محدودة التعلیم الخاص برنامج تعلیم فردي حالي تعلیم لأصحاب الھمم 504 الاختبار النفسي الإرشاد باحث القرن 21 

في ھذا العام الدراسي، درس الطالب أیًا مما یلي: الفن    الفرق     الأوركسترا    الجوقة      التربیة الریاضیة  اللغة الأجنبیة 

عزف آلة موسیقیة؟  نعم ____ لا ____؛ إذا كانت الإجابة بنعم، فما الآلة  __________________________________

شارك في ألعاب القوى في المدرسة السابقة؟   نعم ____ لا ____؛ إذا كانت الإجابة بنعم، فما الریاضة (الریاضات)؟             
ھل یخطط الطالب للمشاركة في ألعاب القوى في ھذه المدرسة؟  نعم ___ لا ___



یرجى ذكر أي شروط أو خصائص قد تكون مفیدة للمعلم أو مدیر المدرسة خلال العمل مع الطالب: 

الحدود الجسدیة
نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم، صف: 

قم بإدراج الإخوة والأخوات الذین یرتادون مدارس بیري تاونشب الأخرى (اذكرھا على ورقة منفصلة إذا لزم الأمر)
الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف ______________  
الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف ______________  
الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف ______________  
الاسم _____________________________________________ المدرسة ____________________ الصف ______________  

جھة اتصال الطوارئ
لا یمكن أن یصطحب طفلك إلا الأفراد المذكورین أدناه ما لم تخطرنا بخلاف ذلك كتابةً.

الاسم  ____________________________________________الاسم  ____________________________________________

العلاقة بالطالب  _____________________________العلاقة بالطالب  _____________________________

رقم الھاتف المحمول:___________________ رقم المنزل:___________________رقم الھاتف المحمول:___________________ رقم المنزل:___________________

معلومات التنبیھ الحرجة (لا تسمحوا بخروج الطفل مع) یجب توفیر الأوراق القانونیة: 
الاسم ______________________________________________________________ 

العلاقة ___________________
الاسم ______________________________________________________________ 

معلومات تنبیھ إضافیة:العلاقة ___________________

معلومات التنبیھ الطبي/ التاریخ الطبي / الحساسیة
التشخیص/ الحساسیة/ القیود؟     نعم _____ لا _____ إذا كانت الإجابة بنعم، فیرجى تقدیم وصف موجز أدناه.

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

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

  إذا كان من المستحیل الاتصال بھذا الطبیب، 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 _______________________
یضم برنامج التمریض المدرسي ممرضات من شبكة صحة المجتمع ویقدم خدمات محدودة لجمیع الطلاب، بما فیھا على سبیل المثال لا الحصر -  الفحص بحثًا عن علامات المرض، والإسعافات الأولیة/ رعایة 
الطوارئ، والإحالة إلى مقدمي الخدمات الصحیة في    المجتمع المحلي، وخدمات التغذیة، والتثقیف الصحي،   الفحوصات الصحیة ومعلومات التطعیم . ھذه عیادة مدرسیة وتحتفظ المدرسة بجمیع السجلات. لا توجد 
رسوم مقابل الخدمات.

إذا احتاج طفلك إلى دواء بوصفة طبیة أو بدون وصفة طبیة، أو إدارة الحالات الصحیة المزمنة أو أي احتیاجات صحیة تتطلب أمرًا من الطبیب أثناء وجوده في المدرسة، فیجب الحصول على إذن كتابي منك  مسبقًا. 
في حالة الطوارئ، لمنع الوفاة أو الإصابة الخطیرة، ستعمل ممرضة المدرسة وطاقم المدرسة على منع ھذه الإصابة أو الوفاة وتحقیق استقرار الوضع. 

مقدم الطلب في المدرسة الثانویة فقط - أعلى مستوى لتعلیم الوالدین (مطلوب لتقاریر وزارة التعلیم)
ولي الأمر / الوصي 1: الابتدائي/ المتوسط ____ جزء من المدرسة الثانویة ____ خریج المدرسة الثانویة ____ جزء من الكلیة ___ خریج كلیة ____ دراسات علیا ____

ولي الأمر / الوصي 2: الابتدائي/ المتوسط ____ جزء من المدرسة الثانویة ____ خریج المدرسة الثانویة ____ جزء من الكلیة ___ خریج كلیة ____ دراسات علیا ____

التوقیعات المطلوبة - یرجى التوقیع وكتابة التاریخ أدناه
إرشادات استخدام التكنولوجیا

یعد الوصول إلى الإنترنت من خلال المنطقة التعلیمیة مصدرًا تعلیمیًا قیمًا للطلاب.  سیسمح للطلاب بالوصول إلى الإنترنت 
وشبكة الكمبیوتر بالمنطقة التعلیمیة ما لم یقدم ولي الأمر/ الوصي اعتراضًا مكتوبًا في بدایة كل عام دراسي. 

كما یزود الطلاب بالمعدات التقنیة التي تتطلب رعایة معقولة وقد ینشأ عن تلفھا مسؤولیة مالیة.
perryschools.org :یمكن الاطلاع على نموذج لرفض وصول الطلاب على موقع المنطقة التعلیمیة الإلكتروني

(لمراجعة سیاسة الاستخدام المقبول للمنطقة التعلیمیة: یرجى الانتقال إلى علامة تبویب أولیاء الأمور على الموقع الإلكتروني للمنطقة التعلیمیة؛ انقر موارد التكنولوجیا، ومرر لأسفل إلى السیاسات)

توقیع ولي الأمر/ الوصي: ___________________________________________ التاریخ _______________________

** لن یسجل طفلك رسمیًا حتى التحقق من تاریخ میلاده/ شھادة المیلاد، وسجل التطعیم وإثبات الإقامة - قد تبطل أي معلومات أغفلھا أو حرفھا ولي الأمر/ الوصي ھذا التسجیل **

توقیع ولي الأمر/ الوصي: ___________________________________________ التاریخ _______________________

لاستخدام الجھة الرسمیة فقط



تاریخ التسجیل ________________ الصف _______________  رقم (طالب) آخر _______________ رقم اختبار الولایة _________________ رقم الضمان الاجتماعي 
_____________________ رقم الحافلة _______________ خدمة الطعام ____________ الخزانة / الرقم السري ___________ الفصل_________ 

العمود 8العمود 7العمود 6العمود 5العمود 4العمود 3العمود 2العمود 1 شھادة المیلاد /سجل المغادرة والوصول (I-94)/ بطاقة الإقامة  نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______ 
نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______استطلاع لغة المنزل ( الأصل)نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______جواز السفر أو التأشیرة               

نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______استطلاع عرق/ إثنیة المنزل ( الأصل ) نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______سجلات التطعیم             

نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______أوراق الحضانة                           نعم____لا______ تاریخ الاستلام_______جرى التحقق من العنوان                        

أكمل فقط إذا كان ینطبق على مدرستك
تم طلب سجل الدرجات في _________________ الطلب الثاني __________________ تم استلام سجل الدرجات  في _________________
إذا لم یتم استلام سجلات الدرجات، یرجى ذكر السبب:
امتحان التخرج التأھیلي: اللغة الإنجلیزیة/ الریاضیات - ناجح ______ راسب______  (دیسمبر، 2021) 


