
  _________​ ​السنة   الدراسیة

 جاكسون   المدارس   المحلیة   -   تسجیل   الطالب​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​
 
 

 ​Sauder​ ​Strausser​ ​JMMS​ ​JHS ​أمهرست   بحیرة   كابل​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​
 

 حافلات   النقل   مطلوب   صباحا   مساء   كل   من
 

 معلومات​ ​​STUDENT ​:القسم   1
  الاسم                                                                      أولا   الأوسط   آخر

 

  __________________​ ​________________________________​ ​___________________________________________________​ ​عنوان
 عدد   وشارع   المدینة   الرمز   البریدي​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​

 

 _________________________​ ​خلیة   الأم   ________________________   خلیة   الأب   _________________________   الرئیسیة   /   خط   الأرض
 

  ___________________​ ​تاریخ   المیلاد   _______________   المیلاد   مدینة​ ​__________________​ ​#​ ​​SS ​_____​ ​ص   الجنس   ذكر   أنثى   الدرجة
 

 روضة   الخبرة:   یوم   كامل   نصف   یوم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (هو   طالب   اسباني   /   أصل   لاتیني   *   نعم   لا   *ذلك؟ (الكوبیة، مكسیكیة،   بورتوریكو،   جنوب   /   أمریكا   الوسطى،   وغیرها   من   الثقافة   أو   الأصل   الإسبانیة،   أی  جنس
 

  المجموعة   العرقیة   (ق)       یرجى   وضع   علامة    كل    تطبیق
 

 الآسیوي   الأسود   أو   أمریكي   الأمیركي   الهندي   أو   ألاسكاالأصلیة   الأفریقیة​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​
 الأبیض                                                                                                                                                                                              ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​هاواي   اثنین   أو   أكثر   من   الأجناس   الأصلیة   أو   غیرها   من   جزر   المحیط   الهادئ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​

 
 

  ________________________​ ​:هل   طفلك   دخول   الولایات   المتحدة   في      الثلاثة    الأشهر الماضیة؟نعم   لا   إذا   كانت   الإجابة   بنعم،   تاریخ   دخل
 السل   نتائج   الاختبار   المرفقة   نعم   لا​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​

 

 :هل   طفلك   دخول   الولایات   المتحدة   فیالثلاث    السنوات  الأخیرة؟نعم   لا   إذا   كانت   الإجابة   بنعم،   تاریخ   دخل________________________
 

 ما   هي   اللغة   لم   ابنك   /   ابنتك   تتحدث   عندما   /   علمت   أنه   أول   من   تحدث؟_____________________________________________
 
 

 _____________________________________________​ ​ما   هي   اللغة   الأكثر   استعمالا   من   قبل   أفراد   الأسرة   في   المنزل؟
 

 _____________________________________________​ ​ما   اللغة   التي   ابنك   /   ابنتك   الأكثر   استخداما   في   المنزل؟
 

 _____________________________________________​ ​منذ   متى   حضرت   ابنك   /   ابنتك   مدرسة   في   الولایات   المتحدة؟
 
 

 القسم   2:الخدمات   الخاصة
 

 ______________________________________________​ ​هل   تم   تحدیدطفلك   كما   الموهوبین؟   نعم   لا   في   منطقة   ما   (ق)؟
 

 أو   خطة   الخدمة   (من   مدرسة   غیر   عامة)؟   نعم   لا​ ​​IEP ​(هل   طفلك   من   أي   وقت   مضى   على   (خطة   التعلیم   الفردي
 

 تمت   زیارتها   طفلك   من   أي   خطة   504   السكن   نعم   لا
 

 اللغة   الإنجلیزیة   كلغة   ثانیة)؟   نعم   لا)​ ​​ESL ​هل   طفلك   تم   تحدید   كل   كما
 

 القسم   3:التعلیم   السابق
 



 __________________________________​ ​هلطفلك   من   أي   وقت   مضى   تم   الاحتفاظ   بها؟   نعم   *   لا   *   تكررت   ما   الصف   (ق)؟
 

 ____________________________________________________​ ​سنوات   من   مرحلة   ما   قبل   المدرسة:   ​0 ​​1 ​​2 ​3   اسم   مرحلة   ما   قبل   المدرسة
 

 ____________________________________​ ​وقد   الطالب   حضر   جاكسون   المدارس   المحلیة   من   أي   وقت   مضى؟   نعم   لا   إذا   كانت   الإجابة   بنعم،   سنة   /   الصف
 

 __________________​ ​______________________________​ ​_______________________________________​ ​:طالب   یدخل   من
 اسم   المدرسة   المدرسة   رقم   حي   الهاتف​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​

 ______________​ ​_______________________________​ ​________________________________________​ ​عنوان   مدرسة   السابقة
 عدد   ومدینة   وشارع   الدولة   البریدي​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​

 

 معلومات​ ​​CUSTODY ​/​ ​القسم   4:الأب   /   الوصي

 

 یعیشالطلاب   مع:                                  الأم   والأب   الأم   الأب   القانونیة   الجاردیان   الجد   العنایة   فوستر
  (تحقق   كل   ما   ینطبق)

  ____________________________________​ ​الأم   /   الخطوة   والد   الأب   /   الأم   خطوة   أخرى​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​
 

 (إذا   یعیش   الطالب   مع   كل   من   الأم   والأب   منهم   متزوجون،   وهذا   یمكن   أن   یكون   القسم   تخطي)​​ ​​CUSTODY ​معلومات 
 الآباء   والأمهات   لم   تتزوج   مطلقا.   لا   أوامر   حبس  وسجنالأم   أو   الأب  الأم   أو   الأب   المتوفى 
 _____________​Origin ​وضعتالمحكمةوالأمومة:مقاطعة  مطلق.المشتركةالأبوة  مطلق،   ولكن   لیس   من   الناحیة   القانونیة   المطلقات 
 __________________________________________________________________​ ​مطلق.   الأم   سكنیة   للأغراض   مدرسة 
 ______________________________________________________________________________مطلق.   یتم   منح   الحضانة   الكاملة   ل 

 

 الاتصال   #   1   معلومات
 

  :اسم   العائلة   :الاسم   الأول

 لا  نعم  معالجة   نفس   الطالب؟   :العلاقة

  :المدینة،   الدولة،   الرمز   البریدي   :العنوان

  :الهاتف   المحمول   :هاتف   المنزل

  :الإلكتروني:بلد   المیلاد   عنوان   البرید

  :مكان   العمل   :المهنة

  هاتف   :توظیف   العنوان
 

 العمل:رقم   2   معلومات
 

  :اسم   العائلة   :الاسم   الأول

 لا  نعم  العنوان   نفس   طالب   علم؟   :العلاقة

  :المدینة،   الدولة،   الرمز   البریدي   :العنوان

  :الهاتف   المحمول   :هاتف   المنزل

  :الإلكتروني:بلد   المیلاد   عنوان   البرید

  :مكان   العمل   :المهنة

  :هاتف   العمل   :عنوان   العمل
 

 (​ ​غیر   الاحتجازیة   معلومات   الأم   (البیولوجي   /   بالتبني   الوالد   الذي   لا   یملك   حضانة
 

  :العلاقة  :اسم   العائلة  :الاسم   الأول

  :العنوان
 المدینة،   الدولة،
  :الرمز   البریدي

 الصفحة   الرئیسیة   /
  :الهاتف   الخلیوي

  :هاتف   العمل  :مكان   العمل
 
 
 

 الأطفال   اخرى   أسماء   تاریخ   المیلاد   الأطفال   الآخرین   أسماء   تاریخ   المیلاد​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​
 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​FM​ ​_____________________________​ ​_____________​ ​FM​ ​____________________________​ ​____________ 
 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​FM​ ​_____________________________​ ​_____________​ ​FM​ ​____________________________​ ​____________ 
 

 أنا   الدولة   بموجب   هذا   أن   المعلومات   الواردة   في   هذه   الوثیقة   صحیحة   والحالیة.   أنا   الوصي   القانوني   أو   القیم   على   هذا   الطفل.   وأنا   أفهم   أنه   إذا   هذه   المعلومات   غیر   صحیحة،   طفلي   (رینیه)
 .یمكن   ان   تنسحب   من   المدرسة   وأنا   قد   یواجهون   اتهامات   قانونیة   محتملة   رفعت   في   محكمة   قضائیة   مناسبة

 
 

 ________________________________________________​ ​تاریخ   التوقیع


