
 ما الذي ينبغي أن أحضره عند تسجيل طفلي؟
 إحضار جميع المستندات المذكورة أدناه لتسجيل الطالب. يجب عليك

عبأة ووقعّه ولي الأمر أو الوصي. يمكن الحصول على  (:4استمارات التسجيل ) □
 :هذه النماذج من مركز تسجيل الطلاب أو عبر موقعنا على الإنترنت:

 

http:www.providenceschools.org/pages/ProvidenceSchools/
StudentsandParents/RegistrationChecklist 

 

شهادة الميلاد أو جواز السفر أو البطاقة  أصول ما يلي فقط، :ما يؤكد سن الطالب □
 I-94.الخضراء )بطاقة الإقامة الدائمة( أو بطاقة 

 
 صورة بطاقة تحقيق شخصية ولي الأمر / الوصي. □
 

 21أحدث سجلات التحصين والفحص الجسمي خلال الـ التطعيمات والفحص الجسمي:  □

ينبغي على الطلاب الذين هاجروا إلى الولايات المتحدة تقديم : **ملحوظةشهرًا الماضية. 

سجلات التحصين التي تلقوها من وقت الولادة، ويشمل ذلك أي لقاحات جبرية في الوقت 

متطلبات التطعيمات حسب تدُرج الحالي قد تكون مطلوبة للدخول إلى الولايات المتحدة. 

 الصف المُحددة في ظهر هذه النشرة الإعلانية. ويجب إجراء نتائج /اختبار مانتو 

 )المشتق البروتيني المنقى( داخل الولايات المتحدة القارية.

 

)على سبيل إثبات الإقامة في بروفيدنس من خلال اسم ولي الأمر / الوصي:  □
المثال: عقد إيجار أو اتفاقية إيجار أو فاتورة خدمات أو كشف حساب بنكي أو سند 

 يومًا(. 06رواتب مؤرخ خلال 
 

 أحدث بطاقة تقرير : 8إلى  1الصفوف من  □
ملاحظة: تصبح بطاقات تقرير رياض الأطفال مطلوبة بعد الأشهر الثلاثة الأولى 

 .من العام الدراسي الحالي
 

سجل درجات الطالب بالكامل إحضار سجل الدرجات : 11إلى  9الصفوف من  □
  .الأصلي الخاص بالحضور في كل سنة من سنوات الدراسة الثانوية

 
يجب أن يكون لدى طلاب التربية الخاصة خطة تربوية الخطة التربوية الفردية:  □

 .فردية سارية

 مركز تسجيل الطلاب وتنسيبهم
 61963  •آر آي •بروفيدنس  •أوشن ستريت  513

 (401) 198– 0550( فاكس: 401) 454– 9199هاتف: 

 مسارات الحافلات إلى المركز
 

إلى "ثوربر افينيو" وموقف محطة إيدي جنوباً  1حافلة إيدي/ هوب/ بنفت ستريت رقم 

ستريت؛ قمُ بالسير من بنايات "دوس" إلى" بافليون افينيو"، واتجه يميناً في "بافليون افينيو"، 

وقمُ بالسير من بنايات "دوس" إلى "أوشن ستريت"؛ انعطف يسارًا وادخل ساحة الانتظار على 

 .يسارك

 
 

إلى "برايري افينيو" وموقف محطة "برود ستريت"؛ شارع برود / الخط الشمالي الرئيسي آر 

واعبر محطة "برود إلى "برايري"، ثم اعبر "برايري افينيو" إلى "بافيليون افينيو"؛ ثم اتبع 

"بافيليون أفينيو" إلى زاوية "أوشن ستريت"، واتجه يسارًا وامشِ إلى منطقة انتظار السيارات 

 .على يسارك

 
 

 إلى محطة "برايري" وموقف "ثاربيرس افينيو"؛  4شارع "برايري أفينيو" / زو باص رقم 

قم بالسير في شارع "ثاربيرس افينيو" حتى تصل إلى "بيرنسايد"، واتبع الطريق بعد مدرسة 

"روجر ويليامز داي كير" إلى "أوشن ستريت"؛ واستخدم المدخل الثاني لموقف السيارات على 

 .يمينك

 ساعات العمل

 مساءً  60:66 صباحًا 60:66 الاثنين

 مساءً  60:66 صباحًا 60:66 الثلاثاء

 مساءً  60:66 صباحًا 60:66 الأربعاء

 مساءً  60:66 صباحًا 60:66 الخميس

 مساءً  60:66 صباحًا 60:66 الجمعة

ستتم معالجة آخر عملية تسجيل فردية للطالب خلال موعد لا 
 ( ساعة قبل الإغلاق.1يتجاوز )

  اتجاهات القيادة
 

 من الشمال
جنوباً إلى مخرج "ثاربيرس  93اسلك الطريق السريع 

إيه؛ واسلك المنحدر  2 -باتجاه رود آيلاند  -20افينيو" رقم 

نحو "إيدي ستريت"؛ وعند الإشارة الأولى، اسلك تقاطع 

"ثاربيرس" و"إيدي" يسارًا. ثم واصل "إيدي ستريت"؛ وخذ 

يمينك الثالث إلى "بافيليون افينيو"؛ ثم اتبع "بافيليون افينيو" 

إلى علامة التوقف واسلك يميناً؛ ثم غادر على الفور إلى 

 .وستجد المبنى أمامك مباشرةمنطقة انتظار السيارات، 

 

 من الجنوب 

شمالاً إلى مخرج "ثاربيرس  93اسلك الطريق السريع 

إيه؛ واسلك المنحدر  2 -باتجاه رود آيلاند  -20افينيو" رقم 

نحو "إيدي ستريت"؛ وعند الإشارة الأولى، اسلك تقاطع 

"ثاربيرس" و"إيدي" يسارًا. ثم واصل "إيدي ستريت"؛ وخذ 

يمينك الثالث إلى "بافيليون افينيو"؛ ثم اتبع "بافيليون افينيو" 

إلى علامة التوقف وانعطف يميناً؛ ثم غادر على الفور إلى 

   وستجد المبنى أمامك مباشرة.منطقة انتظار السيارات، 

 1011/01مُنقحة بتاريخ 



 المتطلبات الصحية

  ينبغي أن يتلقى الطلاب حالياً التطعيمات التالية قبل تسجيلهم في
 رياض الأطفال حتى الصف الثاني عشر.

 1015أغسطس  01المتطلبات تسري من  

 الدفتيريا والتيتانوس • مرحلة ما قبل المدرسة
 التهاب الكبد البائي •
 شلل الأطفال معطل النشاط •
 حجم الخلايا الحمر المكدسة •
 لقاح المستدمية النزلية من النوع ب •
 لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية •
 فيروس جدري الماء •
 فيروس الروتا •
 التهاب الكبد أ •
 الإنفلونزا •
 فحص تركيز الرصاص في الدم •
( أشهر من دخول 0( شهرًا الماضية أو التعيين خلال ستة )21دليل على الفحص الجسمي خلال الاثني عشر ) •

  .المدرسة

 ( جرعات من لقاح الدفتيريا والتيتانوس3خمس ) • رياض الأطفال
 أشهر( 0( جرعات من لقاح التهاب الكبد الوبائي )الجرعة النهائية بعد عمر 5ثلاث ) •
 أشهر( 0( جرعات من لقاح شلل الأطفال )الجرعة النهائية بعد عمر 0أربع ) •
 حجم الخلايا الحمر المكدسة •
 لقاح المستدمية النزلية من النوع ب •
 ( من لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية1جرعتان ) •
( من لقاح فيروس جدري الماء أو دليل من طبيب طفلك يفيد بأن طفلك لديه تاريخ مرضي سابق من 1جرعتان ) •

 مرض جدري الماء.
 التهاب الكبد أ •
 ما يفيد فحص تركيز الرصاص في الدم •
 ما يفيد فحص الرؤية •
( أشهر من دخول 0( شهرًا الماضية أو التعيين خلال ستة )21دليل على الفحص الجسمي خلال الاثني عشر ) •

  المدرسة.

 ( جرعات من لقاح الدفتيريا والتيتانوس3خمس ) • (9الصف السابع )
 أشهر( 0( جرعات من لقاح التهاب الكبد الوبائي )الجرعة النهائية بعد عمر 5ثلاث ) •
 أشهر( 0( جرعات من لقاح شلل الأطفال )الجرعة النهائية بعد عمر 0أربع ) •
 حجم الخلايا الحمر المكدسة •
 لقاح المستدمية النزلية من النوع ب •
 ( من لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية1جرعتان ) •
( من لقاح فيروس جدري الماء أو دليل من طبيب طفلك يفيد بأن طفلك لديه تاريخ مرضي سابق من 1جرعتان ) •

 مرض جدري الماء.
 التهاب الكبد أ •
 ( من لقاح الدفتيريا والتيتانوس2جرعة واحدة ) •
 ( من لقاح الحصبة2جرعة واحدة ) •
 ( من لقاح فيروس الورم الحليمي البشري2جرعة واحدة ) •

  ( لجميع الأطفال الذين يدخلون الصف الثامن1، جرعتان )1014أغسطس  01اعتبارًا من . أ
 ( لجميع الأطفال الذين يدخلون الصف التاسع0، ثلاث جرعات )1019أغسطس  01اعتبارًا من . ب

( أشهر من دخول 0( شهرًا الماضية أو التعيين خلال ستة )21دليل على الفحص الجسمي خلال الاثني عشر ) •
  .المدرسة

 دليل على كل ما سبق. • (11الصف الثاني عشر )
جرعة معززة من لقاح الحصبة للالتحاق بالصف الثاني عشر )توصي مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية  •

 (.20منها بتعزيز اللقاح في سن 
( أشهر من دخول 0( شهرًا الماضية أو التعيين خلال ستة )21دليل على الفحص الجسمي خلال الاثني عشر ) •

 المدرسة.

  donna.oconnor@ppsd.orgأو البريد الإلكتروني:  030-9520إذا كانت لديك أي أسئلة أو مخاوف، يرُجى الاتصال بـ/ دونا أوكنور، ممرضة / مسؤول الخدمات الصحية، على الرقم 
 أو لمزيد من المعلومات حول الأمور التي تتعلق بالصحة والسلامة.



 التاريخ الصحي
 .السادة أولياء الأمور، يرجى ذكر جميع المعلومات الصحية المطلوبة على الوجهين في هذا النموذج

 )يرجى تحديد نعم أو لا لكل من الأمراض أو الحالات التالية.(التاريخ الطبي: 

 الصداع لا__  نعم__ مرض الدرن لا__  نعم__ الجدري لا__  نعم__

 السكري لا__  نعم__ السعال الديكي لا__  نعم__ )الروبيلا(الحصبة الألمانية  لا__  نعم__

 التهاب الحلق المتكرر لا__  نعم__ مشاكل في الرؤية لا__  نعم__ الحصبة لا__  نعم__

 أمراض الكُلَى لا__  نعم__ مشاكل في السمع لا__  نعم__ النكاف لا__  نعم__

 أمراض القلب لا__  نعم__ الربو لا__  نعم__ الالتهاب الرئوي لا__  نعم__

 اضطرابات النطق لا__  نعم__ الأكزيما لا__  نعم__ الحمى الروماتيزمية لا__  نعم__

حبوب وأعشاب وأشجار لقاح  لا__  نعم__ التشنجات لا__  نعم__ حمى قرمزية لا__  نعم__
 الحساسية الموسمية، وغيرها.

    لا  □   نعم □  ؟ (Epi-pen(إذا أجبت بنعم، فهل أوصي بأخذ حاقن إبينفرين الآلي   لا  □   نعم  □  الدواء؟ □  الطعام أو □هل يعاني طفلك حساسية تجاه 

 ________________________________________________________________ :يرجى التوضيح

__________________________________________________________________________________________ 

   لا  □   نعم  □   هل يعاني طفلك حالياً من حالة طبية خطيرة؟

   __________________________________________________________________ :إذا أجبت بنعم، يرجى ذكر الحالة الطبية

_____________________________________________________________________________________________________ 

 _________________ :السنة  لا □ نعم    ________________________________  □  هل خضع طفلك لأي عمليات جراحية؟

 _________________ :السنة  لا □  نعم□                 ________________________هل تعرض طفلك لأي حوادث أو إصابات؟ 

 _________________ :التاريخ لا □  نعم   □ عندما كان طفلك من طلاب مرحلة ما قبل الروضة وطلاب الروضة هل خضع لفحص الرصاص؟

 تاريخ ميلاد الطالب الاسم الأوسط للطالب الاسم الأول للطالب الاسم الأخير للطالب

___________________________ ________________________ ______________________ ________/________/________ 

   عنوان الطالب وولي الأمر / الوصي:

 البريدي للمدينة المدينة الشقة/ الوحدة/ الطابق                        اسم الشارع                    رقم الشارع 

_________     _____________________        ______________ _____________________ _______________ 

 )يرجى طباعتها(معلومات الأسرة: 

 رقم العمل     □  أخرى □ الهاتف الأساسي الاسم الأول لولي الأمر / الوصي الاسم الأخير لولي الأمر / الوصي

___________________________ ________________________ )        )  ________________ )        )  ________________ 

 _____________________________   :اللغة المفضلة ________________:أخرى □  الوصي الشرعي □ الأب □ الأم □

  )يرجى طباعتها(معلومات الاتصال في حالات الطوارئ: 

 الاسم الأخير لجهة الاتصال في حالة الطوارئ
الاسم الأول لجهة الاتصال في حالة 

 رقم العمل     □  أخرى □ الهاتف الأساسي الطوارئ

___________________________ ________________________ )        )  ________________ )        )  __________________ 

 ______________________________   :اللغة المفضلة _____________________________   :القرابة بالطالب

 ___________   :، الولاية_______________________   :المدينة  _________________________________  :عنوان الاتصال في حالات الطوارئ

  طبيب / عيادة طبية:

_______________________ ___________________________________________ )        )  _________________ 

 الهاتف الشارع/ المدينة/ الولاية/ الرمز البريدي اسم الطبيب/ العيادة

 1011/01مُنقحة بتاريخ          لا   نعم □ عناية السادة/ أولياء الأمور: هل تريد اليوم التحدث مع ممرضة / مدرس؟



 :الأدوية

  لا □ نعم  □  هل يتناول الطالب حالياً أي أدوية أو علاجات؟

 __________________ كم مرة في اليوم؟ _____________________الجرعة: 1.______________________________________ 

 __________________ كم مرة في اليوم؟ _____________________الجرعة: 2.______________________________________ 

 __________________ كم مرة في اليوم؟ _____________________الجرعة: 3.______________________________________ 

 __________________ كم مرة في اليوم؟ _____________________الجرعة: 4.______________________________________ 

 

 تاريخ صحة الأسرة

 هل يعُاني أي فرد من أفراد الأسرة من حالة صحية خطيرة من المهم إبلاغنا بها؟

 ______________________________________________ :الحالة  _______________________________________ :العلاقة

 .إضافية، والتي تؤمن أنها ستساعد ممرضة المدرسة معلومات صحيةفي الفراغ أدناه، يرجى ذكر أي 

 الممرضة، مدرس، مركز التسجيل      □  الوصي       □  ولي الأمر  □ من خلال من تقُدم هذه المعلومات؟

———————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————

———————————————————————————————————————————————

 )اسم المدرسة(ما أخر مدرسة التحق بها طفلك؟ 
 __________________________________________________________________________ 

 
 

_________________________   ____________  __________________ ____________________  
 رقم الهاتف      الدولة   الولاية     المدينة / البلدة

 

 

  لا□     نعم□   هل عاش / سافر الطالب مؤخرًا خارج الولايات المتحدة الأمريكية؟

  .إذا أجبت بنعم، فيرجى ذكر المكان ومدة إقامة الطالب
 

 

 ______________________  :مدة الإقامة  ________________________________________ :المكان

 لمعلومات مع موظفي المدرسة المعنيين. أمنح إذنًا لموظفي المدرسة للتواصل وتبادل ا -عند الضرورة-أدرك أنه يمكن مشاركة هذه المعلومات ومناقشتها 
 .مع الطبيب / العيادة التابع لها الطالب، إذا لزم الأمر

 
 
 

________________________________________________  ______________________ 
                                          التاريخ         توقيع ولي الأمر/ الوصي

 1011/01مُنقحة بتاريخ  

 062-030-9139الفاكس:    062-030-9520الهاتف: •  61965بروفيدنس  •إف إل  1شارع ويستمينستر،  797المقر الرئيس لمقاطعة مدارس بروفيدنس العامة 

 تاريخ الميلاد   اسم الطالب:

___________________________ ________________________
__ 

_______________________
_ 

________/________/_______ 

 السنة           اليوم          الشهر    الاسم الأوسط الاسم الأول الاسم الأخير
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ب باللغة ا
طال

ل يقرأ ال
ه

 
 

 

 .2
ل؟

شكا
لأ
ف ا

ر
ل يع

ه
 

 
 

 .2
لأم؟
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 نموذج معلومات طالب جديد
يجمع نموذج معلومات الطالب هذا بيانات جديدة حول العرق والأصل الإثني، ثم 

إرشادات الحكومة الفيدرالية؛ وستعامل إجاباتكم في هذا النموذج بسرية يرجى إكمال 
 النموذج باللغة الأكثر راحة لكم، وإعادته لنا اليوم.

ينبغي لأحد الوالدين أو الوصي القانوني تعبئة هذا النموذج، ويسري على جميع الطلاب الجدد والمستمرون 
 في مدارس بروفيدنس العامة.

 
 _________________________   :رقم هوية الطالب

 ___ :الاسم الأوسط  ___________________________   :الاسم الأول

 ___________________________   :الاسم الأخير

 _____/_____/_____   :تاريخ الميلاد

 __________________________________   :العنوان

________________________________________________ 

 ______________ - ____________ رقم الهاتف الأساسي: )             (

 _______________ - _____________ رقم الهاتف البديل: )            (

 أنثى   □       ذكر  □   :الجنس

 أخرى□     أنثى   □       ذكر  □   :الهوية الجندرية

 :أخرى اختياري

 ______________________البريد الإلكتروني )ولي الأمر/ الوصي(:

 ___________________________ البريد الإلكتروني )الطالب(:

يتم توفير الفئات التالية والتي تتطلبها سؤال من جزأين عن العرق والأصل الإثني: 

الحكومة الفيدرالية؛ ينبغي عليك الإجابة عن كل من النقطة "أ" والنقطة "ب"؛ وإذا لم 

 يتم ملؤها، ينبغي لموظفي المدرسة إجراء الاختيارات.

 ب. العرق أ. الأصل الإثني

)شخص من أصل هل الطالب إسباني / لاتيني؟ 

كوبي أو مكسيكي أو بورتوريكي أو من أمريكا 

الجنوبية أو أمريكا الوسطى أو ثقافة أو أصول 

 إسبانية أخرى(.

)حدد ما هو العرق الذي ينحدر منه الطالب؟ 

أكبر عدد يمكن تطبيقه للإشارة إلى ما يعتبره 

 الطالب عرقه / عرقها(

 نعم □ 
 

 لا □ 

هنود حمر أو سكان ألاسكا  □
 الأصليين

 أسيوي □
أمريكي أسود أو أمريكي من  □

 أصل أفريقي
من سكان هاواي الأصليين أو  □

غيرهم من سكان جزر المحيط 
 الهادئ

 أبيض □
 

_________________  ___________________________ 
 التاريخ                           توقيع ولي الأمر/ الوصي:

سوف تسُتخدم البيانات مع الفئات الجديدة للأصل الإثني  نبذة عن هذا النموذج:
والعرق بالطريقة نفسها التي تستخدم بها حكومة الولاية والحكومة الفيدرالية هذه 
المعلومات حالياً؛ على سبيل المثال في الإبلاغ عن نتائج الاختبار وتحليلها، مثل 

 برنامج التقييم المشترك في نيو إنجلاند.
 

 مركز تسجيل / تنسيب الطلاب 
شارع أوشن  513في مقاطعة مدرسة بروفيدنس العامة، 

 61963ستريت، بروفيدنس، رود آيلاند 
 062-1770-6335فاكس:  062-156-0090هاتف: 

vww.providenceschools.org/registration 

 

Este formulario debe ser completado por un padre o representante 
legal y aplica a todos los estudiantes, nuevos actuales, de las  
Escuelas Publicas de Providence. 

 
ID Estudiantil:  _________________________ 

Nombre:  _________________________  Ini:___ 

Apellido:  _________________________ 

Fecha de Nacimiento:  _____/_____/_____ 

Dirección:  _________________________________ 

__________________________________________ 

Teléfono principal:  (     ) ______ - ______ 

Segundo Teléfono:  (     ) ______ - ______ 

Genero:  □  Masculino       □   Femenino 

Identidad de Genero: □ Masculino  □ Femenina  □Otro 

Opcional Correo Electrónicos: 

(Padre/Tutor):____________________________ 

(Estudiante): ____________________________ 

Pregunta en dos partes sobre etnicidad y raza: 
Las siguientes categorías son proporcionadas y re-
queridas por el gobierno federal.   Debe responder 
tanto A como B. Si no las llena, el personal escolar 
hará las selecciones por usted. 

A. Etnia B. Raza 

Es el estudiante His-
pano/Latino?  (Una  
persona Cubana, Mexicana, 
Puertorriqueña, Sud o  
Centro Americana, de otra 
cultura de origen español) 

Cual es la raza del estu-
diante? (Marque todas las 
casillas que el estudiante 
considera a su raza) 

□  Si 
 

□  No 

□ Amerindio o  nativa de 
    Alaska  
 

□  Asiático 
 

□  Afro-Americano 
 

□  Nativo de Hawái o     
     Isleño del Pacifico 
 

□  Blanco 

 
__________________________________   __________ 
Firma Padre/Tutor:                                      Fecha 

Sobre este formulario: Los datos con las nuevas categorías de 
etnia y raza se utilizarán de la misma manera que dicha  
información es utilizada actualmente por el gobierno estatal y  
federal.   Por ejemplo  el New England Common Assessment  
Program (NECAP). 
 
Distrito de Escuelas Publicas de Providence 
Centro de Inscripción & Ubicación Estudiantil 
325 Ocean Street, Providence, RI  02905 
Tel:  401-230-8896 Fax: 401-2778-0553 
vww.providenceschools.org/registration 



 مقاطعة مدرسة بروفيدنس العامة   
 مركز تسجيل الطلاب وتنسيبهم

 بروفيدنس، رود آيلاند، 
 (062( 170-6335(   فاكس: 062( 030-9197هاتف: 

 إذن بإصدار سجلات الطلاب السرية

 ولي الأمر أو الوصي أو المدافع التربوي )يرجى القراءة والتوقيع أدناه(:
 

حديد أي من هذه السجلات ع تلن يفُصح عن أي سجلات تعليمية خاصة لأي شخص أو جهة دون الحصول على موافقة خطية مُسبقة من ولي الأمر أو الوصي أو المدافع التربوي م
 .سيتم إصدارها ولمن تصُدر.

 

 عد لذلك؛ كما يجوز لولي الأمر مو جميع السجلات المعنية بتعريف طفلكم وتقييمه والحاقة بالمدرسة سوف يحُتفظ بها في موقع مركزي، وستكون متوافرة لفحصكم على أساس تحديد
 يومًا من تاريخ التوقيع. 96أو الوصي أو المدافع التربوي سحب هذا الإذن في أي وقت في المستقبل، ويسري نموذج الإذن هذا حتى 

 
 

 مدافع تربوي  □    وصي □    ولي أمر  □  :)يرجى تحديد أحد الخيارات(العلاقة 
 

__________________________________________________________  _______________________________ 
 التاريخ            توقيع ولي الأمر/ الوصي

 _______________________________________________________________  )اسم المدرسة / الجهة(:أسمح 

 :العنوان
 ______ :الولاية ______________________ :المدينة ______________________________

 (     (  ________ - _______الفاكس(       ( _______ - _______  :الهاتف _________   :الرمز البريدي

 :للإفصاح عن معلومات سجل المدرسة السري للطلاب التالية أسماؤهم:

 نوع الطالب الصف تاريخ الميلاد الاسم الأول الاسم الأخير

 __________________________.1 ____________________________ _______________ ________ _____________________ 

 __________________________.2 ____________________________ _______________ ________ _____________________ 

 __________________________.3 ____________________________ _______________ ________ _____________________ 

 __________________________.4 ____________________________ _______________ ________ _____________________ 

 __________________________.5 ____________________________ _______________ ________ _____________________ 

  (،401) 198-0550بالفاكس إلى الرقم على النحو المحدد أدناه لمركز تسجيل الطلاب وتنسيبهم 

 عناية: بريندا فالينزويلا، المنسّق inforeg@ppsd.orgبريد إلكتروني: 
 062-030-9797 25269للمتابعة / المساعدة الشخصية، يمكنك الاتصال برقم الهاتف: 

   لا يجوز الإفصاح إلا عن المعلومات التي تم التحقق منها فقط.
    قد يؤدي الرد المتأخر إلى تأجيل عملية تسجيل الطالب وتعيين المدرسة.

 سجل المدرسة الثانوية الرسمي  □سجل المدرسة الإعدادية الرسمي    □بطاقة التقرير المدرسي   □  :الصفوف ______

 شهادة ميلاد / جوزا سفر ______

 التطعيمات والفحص الجسمي ______

 الخطة التربوية الفردية / تقييمات التعليم الخاص بما في ذلك ساعات الخدمة ______

 ينبغي أن تكون جميع درجات الاختبار مؤرخة خلال السنة التقويمية الحالية.القراءة والرياضيات(  -درجات الاختبار )درجات ويدا / أكسيس / تقييم ولاية تكساس للجاهزية الأكاديمية  ______

ت الفيدرالية لسجلات التعليم، السجل جلالم يعد إذن الوالدين مطلوباً عند طلب موظفو المدرسة المعتمدون السجلات. )قانون الخصوصية وحقوق تعليم الأسرة، القاعدة النهائية للس
 .(14490، صفحة 41110، مجلد 1994الفيدرالي، يونيو 

 معلومات عن ولي الأمر / الوصي:

 _________________________________   :الاسم الأخير _________________________________  :الاسم الأول

 بروفيدنس  _________  :الشقة / الوحدة ___________________________________   :العنوان

        (         ) ___________ - __________ الهاتف الأساسي  _________________  الرمز البريدي:        رود آيلاند،

 ______________ . _______________@_____________________________عنوان البريد الإلكتروني لولي الأمر:


