
لراحتكم قمنا بتحضير مجموعة متنوعة من . معنا مجزية و ممتعةأن تكون تجربتكم التعليمية  نأمل !  آينوود العامة سمرحباً بكم في مدار  
إحضار  آل الإستمارات معبئة و معلومات الإقامة معكم عندما تحضرون إلى نرجوا . التسجيل  تحضرونها قبل تسجيل  طالبكمستمارات إ

،أطلب  4400-455لخدمات الطلاب على الرقم   جيل يرجى الإتصال  بمكتبسأسئلة في ما يخص خطوات التا آانت لذيكم إذ. المدارس
79927.  

 
 وصف البرامج التعليمية

 
يدون اللغة  إلى تمكين الطلاب  الذين لا يجة الإنجليزية  يهدف برنامج تعليم اللغ. المقاطعة ملزمة بتوفير  نوعية عالية من البرامج التعليمية

بشكل أآثر .على تطوير  تعليمهم الأآاديمي،الثقافي و الإجتماعي في اللغة الإنجليزيةعن طريق مساعدتهم . للتعلم اللغة جيداًلإنجليزية 
 فهم دراك، الإ و مفردات اللغة للعمل مباشرة مع الطلاب لكي يجيدوا نوفر مدرسين و موضفين ذوي آفائة عالية  في اللغة الإنجليزيةتحديداً،

الهذف الرئيسي .الصفثانوية في  أولية و  لغوية  هذه المهارات من خلال دورات تعليميةتعليم ويتم . مهارتهم في اللغةو زيادة . الثقافة الأمريكية
ن و  نشجع الطلاب المسجلو.ف مسؤول ظ للمدارس هو رفع آل الحواجز اللغوية و التأآد من أن آل طالب جاهز ليكون مواطن و مو

. لهذا البرنامجاالمرشحون في المقاطعة القادمون من وطن أخر أن  ينضمو  
 

 بداية إجراءات التسجيل
 

:أولادهم في المدرسةجيل سلت) فل الصفحةسأنظر إلى أ( بإستمارات التسجيل المطلوب من الأولياء بتقديم الأوراق التالية  مصحوبتاً  
  الأولياء  أو الوصي في المقاطعةيف  موضحتاً إسم و عنوان  رخصة السياقة أو بطاقة التعر●           

 
): شهراً من تاريخ الإلتحاق12 مؤرخة في خضون( الحالية ●              

البيان الختامي. 1                                    
.م هاتفه المستأجر ، عنوانه و رقعقد الإجار موضحاً إسم. 2                                    
)إستمارة القطاع(من الممتلك  شهادة خطية .3                                    
للملكيةالضرائب الحالية . 4                                    
الموجودة  في المقاطعةدفتر الدفعات الشهرية المتعلقة بالممتلكات . 5                                    

)الوصي في المقاطعة / ، موضحتأً إسم و عنوان الأولياء  يوم30في غضون : (  إثنان من الفواتير الحالية●           
  فاتورة الغاز.1                                  
فاتورة الكهرباء. 2                                    
الهاتف النقال/   المنزلفاتورة هاتف. 3                                    
الإشتراك للتلفزيونفاتورة . 4                                    
فاتورة الماء. 5                                    
عن السكن في المقاطعةفاتورات أخرى  تبرهن . 6                                    

.قانونية التي تشير إلى الحضانة يجب على الوصي القانوني أيضاً أن يحضر الأوراق ال●  
:وواحدة من التالي ●  

شهادة ميلاد أصلية مصدقة للطالب. 1            
فر سجواز ال. 2            
          3 .94-I  

وثيقة تثبة التطعيم الازم ●  
ا آانت خارج الولايات المتحدة ستترجم  إذابقاًسآشف النقاط من المدرسة السابقة الذي آان يحضرها الطالب / نرجو إحضار بطاقة الدراسة  ●

. ليتمكن تحديد الرتبة الأآادمية للتلميذهذه الوثائق  
تترجم هذه الوثائق لتحديد الصف .ثائق لهذه الخدماتطالب قد تلقى عناية خاصة خلال دراسته السابقة نرجوا تزويدنا بكل الوإذا آان ال ●

.اللآئق للطالبالأآاديمي   
 

:ارات المطلوبةنرجوا إتمام الإستم  
 

                                  إستمارة التسجيل                              إستمارة التقرير عن اللغات المستعملة في المنزل                  
                                  إستمارة الطوارئ                             إستمارة السماح للخروج في الرحلات الميدانية

 
 



یرجى ملأ المعلومات

_________________________________________________________________________________________________________ : الإسم القانوني للطالب
) الإسم  (                    )اللقب                  ()                                 الاسم الثاني كاملا          (

______________________________________________________________________________________________________:عنوان الطالب
)إسم الشارع)                                                                                  (رقم المنزل   ،رقم الشقة                    (           

 لا□       نعم□   ؟ مسجلغیر______________    __:  رقم ھاتف المنزل____ __________ ___________________________________

)                 الرمز البریدي)                         (الولایة)                     (المدینة        (

_____________________بلد الولادة _______:الصف  ىأنث    □ _______      ذكر  □         :الجنس  :العمر _________________:تاریخ المیلاد 

سنة /یوم/   شھر
    ھل ھذا الطالب إسباني أو لاتیني:  العرق

)ن العرق ذقافة أو أصول إسبانیة بغض النظر ع أیة أو منشخص من كوبا، المكسیك، بورتوریكو، أمریكا الجنوبیة أو الوسطى ( 

 أبیض □ أمریكي  إفریقي /أسود □ من جزر المحیط الھادي/  ھاواي من ال□ آسیوي  □ نیو ألاسكا الأصل مواطنوھنود أمریكا  أو □)یمكن اختیار بحدود إثنین(:الجنس

_____________________ □ أخرى □   الإنجلیزیة لغة الطالب في المنزل___ _____________________  أخرى   □ □        ة  الإنجلیزی :لغة الطالب

                                             )مطلوبةغیر المقیم سكن إستمارة ( كینوود  مدارس   خارج مقاطعة□ كینوود   سفي مقاطعة مدار  □:الإقامة

□  _____________________أخرى   الأم وحدھا  □ معا  الوالدین   □: یسكن الطالب مع 

____________________________ □ منزل الحضانة    وحده الأب    □

___________________________لمحكمةسكن محدد من قبل ا □ محرر□
:لإتصالمعلومات ا

___________________________________          ______________________________         _____________________: الوصي/ مر الرئیسيولي الأ
 المنزل         رقم ھاتف                                     العلاقة مع الطالب                                                     الإسم                                                      

______________ _____________________________________________________ __________________________________
     البرید الإلكتروني                                          رقم الھاتف الخلیوي                      العملاتفرقم ھ           مكان العمل                                               

______________________________:الوصي/ ولي الأمر الثانوي ______________________________ __________________________
  المنزل                                                  العلاقة مع الطالب                                                  رقم ھاتفالإسم                                                      

______________ ________________________________________________________________ _______________________
        البرید الإلكتروني                                       رقم الھاتف الخلیوي                        العملرقم ھاتف     مكان العمل                                                    

_________________ حالة الطوارئشخص یمكن الاتصال بھ في ________________________________________________________ _______
 المنزلرقم ھاتف                                       العلاقة مع الطالب                                                   الإسم                                                                    

لا  □    نعم □   :       في مكان أخرإرسال برید لولي أمر یعیش طلب 

___________________________________________________________________________________________________________:العنوان
)   الرمز البریدي ( )           الولایة        (      )           المدینة                  ()رقم الشقة           (             )إسم الشارع    (            )رقم المنزل (                           

تعلیم الأب :  أخر صف منتھي _____  سنوات الجامعة المنتھیة  _______   تعلیم الأم : أخر الصف المنتھي  _______   سنوات الجامعة المنتھیة _______

الإخوة والأخوات الأخرون المقیمون في نفس المنزل و یحضرون مدارس كینوود العامة:

ه/طبیعيأخت /أخ □ ___________________المبنى __________________________ الصف ___ ________________ الإسم    □  من الزواجأخت/أخ   

أخت من الزواج / أخ ه/أخت طبیعي/أخ □ ___________________المبنى __________________________ الصف ___________________  الإسم    □  

أخت من الزواج / أخ ه/أخت طبیعي/أخ □ ___________________المبنى __________________________ الصف ___________________  الإسم    □  
_____________ سنوات وأقل 5ین یعیشون في نفس المنزل وأعمارھم عدد الأخوة والأخوات الذ   

معلوملت أخرى:
_____  ________________________ :، من فضلك أذكر أي نوع نعم كانت الاجابة  إذا لا          ؟            نعمًسابقا خدمات خاصة ھل تلقى التلمیذ

 نعم           لا    ؟  من حضور الصف لمدة طویلةھأو منع هأوصى بطرد من الحضور أو  أوقف،طردأن  للتلمیذبق سھل 

 إبنتنا في منشورات المقاطعة لترویج نشاطات المقاطعة في وسائل الاعلام المحلیة، مالم یتم تعبئة/ یسمح لمدارس كینتوود العامة بإستخدام صورة أو فیدیو ابننا
. یوما من تاریخ التسجیل30إعتراض خطي مع المدیر خلال 

.الوصي علیھ، بأن جمیع المعلومات المذكوره أعلاه صحیحة ودقیقة، وبأنني وطفلي نسكن في العنوان المدرج/أؤكد، باعتباري ولي أمر الطالب
.التلمیذدي لطرد ؤتقد المعلومات المزورة 

____________________________________________________________________________________________________

التاریخالوصي                                                                                       /                            توقیع الأولیاء 

مدارس كینوود العامة لطلاب الجدد في  ارات تسجیلاإستم
ویطبق المھاراتفنا ھو أن كل طالب یتقندھ. تنوع م، وال العادل،ملتزمون بالتعلیم الممتازنحن .  الطلاب في بیئة آمنة جمیععلمن والمجتمع  س الأمور أولیاء وبالتعاون معمدارس كینوود العامة 

ً.ا ومنتجًا ناجحًالأساسیة لیكون مواطنا

. الوضعیة الزوجیة أو،الوزنالطولالدین،، الإعاقة، العمر،جنس الأصل، الجنسیة الأصلیة، الالعرق،س كینوود العامة لاتقبل بأي تفرقة في برامجھا و نشاطاتھا على أساس 

:تاریخ التسجیل 

Revised 4/29/10
__________________
مدار



 

 

 

ود العامةومدارس آين  
 

 Uمعلومات التمليذ : 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
                 الإسم العائلي                      الصفالثاني                                 اللقب الأول                                         اللقب      المبنى   

                                                                        
 

 Uالمعلومات لللإتصال في  حالة الطوارء :
 

                 _______________________                   __________________________________________________________  
   ) رقم الهاتف (                                                 )  تلميذ  العلاقة مع ال(                                               )الذي يتصل بهالوصي / الولي  (

 
__________________________     _______________________              _____________________ 

)  رقم الهاتف)                                                  ( التلميذالعلاقة مع                     (  )في حالة عدم  وجود الأولياءالشخص الذي يتصل به  (   
 

           
 إذن المعالجة في حالة الطوارء 

 
 في حالة ما إذا أصيب  للعلاج تعليماتها   / و العمل على تطبيق تعليماته المعالج لطفلك  الخاص بالإتصال بالطبيبمدرسة  لموضفي التعبئة هذا الشطر سيعطي الحق

صول للإستشارت الطبية في حالة ما تعذر الحخر آو يعطي أيضاً الحق لموضفي المدرسة بلإتصال بطبيب. أو مرض طفلك في المدرسة أو خلال نشاطات المدرسة
.طوارء أولاً، الوصي أو الشخص المذآور في حالة الجهودنا للإتصال بلأولياء سنبذل أقصى في آل الحالات . على طبيبكم  

 
م إعطاء الإذن للعلاج في حالة عد، و أن يفهمون أنه ستكون من مسؤوليتهم )أعلاه(حالة الطوارء لذين تعينوه في الشخص ا إختيار الرجاء التأآد من: 1 ملاحضة
.وجودآم  

 
.911رقم  ال، سيتم الإتصال فوراً بالطوارء على إدارة المدرسة أنه من الضروري  رأت إذا: 2 ملاحضة  
  لتلقي العلاج الطبي   _____________________أذن ل ، أطوارءالعين في حالةم أو بالشخص ال ولا يمكن الإتصال بيحصول  طوارء طبية في حالة 

                                                                                                                          إسم التلميذ    
         .المعين أسفلهالنائب عنه الطبيب طبيبنا الخاص أو من  طرف  من

 
___________________________________________: رقم الهاتف ________________________________________  :إسم الطبيب    

 
_______________________________________________________________________________________________: العنوان   

 
الطبيب UالنائبU : _______________________________________ رقم الهاتف : 

___________________________________________  
 

سانت ماري                 ميترو الصحي                 سبكتروم الصحي                             سبكتروم الصحي    ) :أشر بدائرة واحدة( المستشفى المفضلة   
)بلودجة الجاميعي      ()                       الجامعيبتروث                                                              (  

 
_______________________________  _____________________________________________________:متعهد التأمين الصحي   

 
HMO      _________________________________ : سيارة الإسعاف المفضلة شرآة____________________________  :  رقم/ رقم الملف                      

 
  نعم .              على دفع الفاتورة خدمات سيارة الإسعاف  إذا آانة لازمة،و أدرك أنني أنا المسؤولأسمح بإنني : ملاحضة                 لا    

 
.بنتك /  ولدك  موجودة لذى عينة لأدوية م معينة  سية أو حسا خاصة نرجو ذآر أي حالة مرضية  

 
  _____________________________________________ سكرمرض ال    لسعة النحل    مرض الربو       الحساسية    

 
:الأدوية    ______________________________________________________________________________________________________   

 
_____________________________________________________________________________________________________ :       أـخرى   

 
__________________________________________________  ________________________________________ 

)   الأوصياء / توقيع الأولياء(                                                                       التاريخ                
 



 
 

  أوالطول،الوزنالدين ، ،الإعاقة ، العمر،جنسلا الأصل ، الجنسية الأصلية، العرق، على أساس  في برامجها و نشاطاتها تفرقة تقبل بأي مدارس آينوود العامة لا
.الوضعية الزوجية  



ود والمدرسة العامة لكن  
 

بالمنزل   المستعملة  اللغاتعن تقرير  
 

.لميذتالممكنة لكل التعليمية الطرق  لتحديد أحسن الحي هذه المعلومة تستعمل من قبل . آل طفل في منزلهعها سنا لمعرفة  اللغات التي يحكيها و يمستحتاج مدار  
 

. اعدتكم مسعلى شكرا. الأسئلة التالية  نرجو الإجابة على   
 

_____________________________________ ____________________________          :المدرسة ______________:  إسم التلميذ  
 

_______________________ __________________________   :الصف      _ :   العمر                                     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
____________________________________   :ماهي الغة الأولى الذي تعلمها طفلك للتكلم ؟             الإنجليزية                      أخرى.  1
  

____________________________________:   الإنجليزية                      أخرى ما هى اللغة التي يستعملها طفلك غالباً  للتكلم ؟      .  2  
 

  ___  _________________________________: الإنجليزية                      أخرى   ما هي اللغة اللتي تستعملها غالباً للتكلم مع طفلك ؟  .  3
 

_________________________:من فضلك  أذآرها  هل يفهم طفلك لغة أخرى من دون الإنجليزية؟            لا                              نعم،.  4  
  

___________________________________:في  أي بلد ولد طفلك ؟                       الولايات المتحدة الأمريكية                 أخرى .  5  
 

إذا ولد طفلك  خارج  الولايات المتحدة الأمريكية،.  6  
 

   نعم            لا    ؟ ) ة(هي لاجيء/هل هو.       أ
___/___/___إلى  الولايات المتحدة الأمريكية؟      ) ة(هي  جاء / متى   هو.     ب  
____________________________________بلد الهجرة .     ت  
__      /__/__ما هو تاريخ حضور أول مدرسة في الولايات المتحدة الأمريكية ؟ .   ج  

 

 
لتاريخ  ا :   _______________________________________   __ _____________________ _______________________ :  توقيع الأولياء أو الوصي 

   
: العنوان   ________________________________________    _______________________________________________________ : رقم الهاتف   

School Staff: If a language other than English is indicated, please give a copy to the ELL teacher to administer the ELPA Screener.  The ELL teacher will stamp 
HLS to indicate if student is eligible for ELL services.  File the stamped form in the student’s CA-60. 



 Uالترخيص للقيام برحلة ميدانية سنويا
 

الرحلات الميدانية أجل  واحد من ترخيص  الإجراءات التعليمية الخاصة بالرحلات الميدانية ، نطلب منكم توقيعمن أجل تسهيل 
نقوم بطلب لن  . إلى الرحلات الميدانية إختياريالحضور . سنقوم بإخبارآم مسبقا عن أي رحلة مبرمجة.  التي تقام خلال السنة 

.إلى في حالة ما إذا آانت الرحلات الميدانية خار ولاية ميتشغن توقيع ترخيص أخر   
              
 

 Uأيها الأولياء / الوصي  الأعزاء :
 

الرحلات الميدانية . مباشرشكل خبرات التعلم بمة لتقديم ا يلة هسبأن الرحلات الميدانية  هي  وتؤمن مدارس آينوود العامة 
الفصول الدراسية   خارج محيط الدراسية لتنمية  المناهج  توفر للطلاب فرص تعليمية  و تحت رعاية المدرسة مبرمجة
  .التقليدية

 
للمشارآة في الرحلات الميدانية المبرمجة من طرف المطلوبة بالأسفلل للإعطاء الإذن  لطالبكم نرجو منكم تعبئة آل المعلومات 

.الموظفين أو الأولياء  في السيارات الخاصةأو / وسائل النقل العامة و ف شاحنة المدرسة، من طرالمدرسة و أن يتم النقل   
 
 

 بيان التصريح 
 

 في آل الرحلات الميدانية خلال السنة مسرح بالمشارآة /  لديه الإذن ) إسم الطالب(_________________________
نحن / أنا . مي القدرات التعليمية للطالبو تن توفر الفرص التعليمية دانيةنحن  نوافق بأن الرحلات المي/ أنا . الحاليةالدراسية 

 الموظفون  أو وآلاء المقاطعة   على  و يشرف.تقام بعيدا عن المحيط أو موقع المدراسالرحلات الميدانية مدرآون بأن 
.الطالب خلال جميع الرحلات الميدانية .  خلال الرحلة الطلاب  

 
  القانونية المسؤلية التصريح  ب

 
 الناتجة عن علينا  / علي القانونية المفروضة مسؤوليتنا / ندرك مسؤليتي  نحن /  أدرك ، أنا)أوصياء(أو وصي ) أولياء(لى  آو

 مشرفيها، موضفيها ولا نحمل مدارس آينوود العامة   عن أنفسنا و عن الطلاب نحن/ و أنا .  الميدانية ت الطلاب خلال الرحلا
 خلال الرحلات صلةحأو   التي تسببة،الإصابات  أو الممتلكات المتضررة  عن آل الدعوات،الحوادث  أي مسؤؤولية و ممثليها 

.ن المقاطعة يومسؤولالإهمال من طرف الموضفين ،المشرفين الميدانية المبرمجة، ماعاد الإصابات الناتجة  عن   
 

 الموافقة على العلاج الطبي 
 

 أو   في حالة الطوارئ  إذا آان ذلك ضروري لترتيب العلاج الفوريل جهد معقول للتوصل إليسيبذنحن  ندرك بأن / أنا 
لإعطاء الإذن و صول علينا ندرك أن إذا آنا  غير موجودين أو تعذر الحنحن / أنا . رعاية طبية للطالب بسبب حادث أو مرض 

نحن نعين موظفين /  أنا . ات اللازمة بدون موافقتنا ار يمكن إتخاذ القر والضروريطبي ا للآزم   اللعلاج  ل و توجيهاتنا
. لعلاج أي مرض أو حادث ناتج خلال الرحلة الميدانيةللإتخاذ القرارات اللآزمة  آممثلين و مشرفين  قانونينمدارس آينوود 

. يغطيها التأمين شخصيا أتحمل آل المصاريف الناتجة التي لانحن / أنا   
  
 

              
الوصي                     / توقيع الولي                    التاريخ                 *الوصي /  إسم الولي                                

                  
 
 

              
الوصي                       تاريخ                 /                                إسم الولي  الوصي                    / توقيع الولي   

                   
 

 .تصريحالقاصر توقيع هذا الالطالب    حضانة  الذي لديهأو الوصي القانوني من الأولياء  آلما آان ذلك ممكنا ، آل *
 
 


