
 

 
 

ویتمان ھانسون
 12-1تسجیل الطلاب للصفوف 

 
 

نود أن نرحب بكم في منطقتنا التعلیمیة. من أجل مساعدة الطالب على التسجیل في أسرع وقت ممكن، قمنا بتطویر 
 قبل أن یتم تسجیل الطالب رسمیاً.القائمة التالیة من المعلومات التي ستحتاج إلى تزویدنا بھا

 المواعید مطلوبة للتسجیل.
 للحصول على مواعید التسجیل والنماذج والمعلومات،

 www.whrsd.orgیرجى زیارة موقعنا على

 2یرجى الاطلاع على قائمة المراجعة المفیدة في الصفحة 
 للحصول على وثائق التسجیل المطلوبة.

 لن یتم تسجیل أي طالب دون حزمة التسجیل الكاملة.

 طابق المدرسة الثانویة، المكتب المركزي. الاتجاھات إلى المدرسة الثانویة أدناه.اختصار الثاني2یقع مكتب المسجل في 

 الاتجاھات

 ) على خط مدینة ویتمان وھانسون.27شارع فرانكلین (طریق  600ھانسون الثانویة الإقلیمیة في -تقع مدرسة ویتمان

 Weymouthعند خط مدینة  Rte 58(یبدأ  Rte 58إلى  Rte 18Sواتبع  Rte 18S (Weymouth)إلى  Rte 3من الشمال: یمكن الوصول إلیھ من 
، وتابع السیر كما لو لم یكن Whitman Rotary، واذھب إلى Whitmanإلى  Abingtonعبر  Rte 58، واتبع Rte 58). اتجھ یسارًا إلى Abingtonو

، اتبع ھذا الطریق حتى النھایة. اتجھ یسارًا إلى 58. ستكون الآن خارج الطریق 6:00من حیث دخلت في الساعة  12:00واترك الدوار في الساعة  ھناك دوار
Rte 27 وسوف یستغرق الأمر تقریباً أقصى الیمین، اتبع ،Rte 27 .حول ھذا الیمین، والمدرسة على بعد میلین من تلك النقطة على الیسار 

 من بروكتون واتبعھ حتى تصل إلى المدرسة، المدرسة تقع على الجانب الشرقي من ویتمان. Rte 27من الغرب: خذ 

 Rte 18من  Rte 106لمسافة قصیرة. اتجھ یمیناً حیث یتفرع  Rte 106إلى  Rte 18، سینضم Bridgewater، بعد مغادرة Rte 18Nمن الجنوب: اسلك 
)، واتبع ھذا الطریق 106عند التقاطع.) اتبع ھذا الطریق حتى تصل إلى علامة التوقف. انعطف یسارًا (أنت الآن خارج الطریق  (یقع في أسفل التل ویوجد مطعم

على یسارك. عند علامة التوقف التالیة،  Common، اسلك الیمین عند أعلى التل مع الحفاظ على East Bridgewater Commonإلى أعلى التل؛ ستشاھد 
، Rte 27أمیال تقریباً، وفي النھایة ستنزل من تلة صغیرة وتنضم إلى  4ا، ھذا ھو الشارع المركزي، اتبع الشارع المركزي على طول الطریق لمسافة اتجھ یمینً 

 .Rte 27وستكون المدرسة على یمینك على بعد میل واحد تقریباً من  Rte 14، وسوف تعبر Rte 27ثم انعطف یسارًا إلى 

 ، انعطف یمیناً، المدرسة على یمینك بحوالي میل واحد.Rte 27حتى تصل إلى تقاطع  Rte 14خذ  -من الشرق: 

 عاقة، المعاملة المتساویة وغیر المتحیزة في جمیع جوانب التعلیم في المدارس العامة والوصول ھانسون التعلیمیة الإقلیمیة لجمیع الطلاب بغض النظر عن العرق أو الجنس أو التوجھ الجنسي أو اللون أو الدین أو الأصل القومي أو الإ-تضمن منطقة ویتمان

 .504والمادة  1972من قوانین عام  766، والفصل 1971من قوانین عام  622، والفصل 1972ییز ھذه لتشمل القبول في البرامج والأنشطة وفقاً للباب التاسع من التعدیلات التعلیمیة لعام إلیھا. تمتد سیاسة عدم التم
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 منطقة مدارس ویتمان ھانسون الإقلیمیة
 

 إجراءات ل
 التسجیل وإثبات الإقامة

، "یحق لكل شخص الالتحاق بالمدرسة العامة في المدینة التي یقیم فیھا بالفعل". سیتم اتباع الإجراءات التالیة للتحقق من 5، القسم MGLمن  76وبموجب الفصل 
 إقامة الطالب:

یجب أن یثبت الإقامة القانونیة في مدینتي *القانوني علیھھانسون الإقلیمیة، یجب على ولي أمر الطالب أو الوصي -قبل أن یتم تسجیل أي طالب في منطقة مدارس ویتمان
ھانسون الإقلیمیة. الإقامة تعني الموطن -ویتمان أو ھانسون. الأطفال الذین یقع محل إقامتھم الأساسي خارج ویتمان أو ھانسون غیر مؤھلین للالتحاق بمنطقة مدارس ویتمان

حیث یقیم الطالب،  -ھانسون بسیط: القانون واضح للغایة في أن تحدید الإقامة یكمن في تحدید "الموطن" -تخدمھ ویتمانالذي یقضي فیھ الطفل معظم وقتھ. المعیار الذي یس
أن یكون ھذا وھذا ھو المكان الذي یجب على المرء الالتحاق فیھ بالمدرسة. یجب على النحو الذي یحدده تحدید مركز حیاتھ المنزلیة والاجتماعیة والثقافیة. الحیاة المدنیة ھی
 المعیار ھو الخطوة الأولى التي یتم الوفاء بھا قبل أن تسعى الأسرة إلى إثبات إقامة الطفل.

 ثلاثة إثباتات الإقامة.یجب على جمیع المتقدمین تقدیم على الأقل

ھانسون العامة، سیقوم مسجل المنطقة -عند تسجیل طالب في مدارس ویتمان*یجب أن تكون المستندات مطبوعة مسبقاً مع اسم وعنوان ولي أمر الطالب أو الوصي علیھ.
 بتأكید الإقامة. ستكون ھذه المستندات مطلوبة أیضًا لأي تغییر في العنوان.

 كل عمود من الأعمدة التالیة:یجب على جمیع المتقدمین تقدیم وثیقة واحدة على الأقل من

 العمود ج العمود ب العمود أ

یجب أن یظُھر عنوان ویتمان أو ھانسون 
 الحالي**

 رخصة قیادة ساریة المفعولص

بطاقة ھویة ساریة المفعول تحمل ص
 صورة ماساتشوستس

 جواز سفر ساري المفعول، مؤرخص
 خلال العام الماضي

إذا لم یظُھر الترخیص/المعرف العنوان الحالي، 
فیمكنك الاتصال بالإنترنت على 

www.massdot.state.ma.us/rmv 
والنقر فوق "تغییر العنوان"، وسیرسلون إلیك 

إیصالاً عبر البرید الإلكتروني. یرجى تقدیم نسخة 
 إلى المسجل.

 

ה

ה

ה

 نسخة من عقد الإیجارص

 بیان الرھن العقاريص

 الاتفاقیة 8المادة ص

 إقرار قانوني من المالك یؤكد عقد الإیجارص

نسخة من سند الملكیة أو اتفاقیة الشراء ص
 والبیع

 60فاتورة خدمات أو أمر عمل مؤرخ خلال الـ 
 یومًا الماضیة بما في ذلك.

 فاتورة الغازص

 فاتورة النفطص

 فاتورة الكھرباءص

 فاتورة ھاتف المنزلص
 (لا الھاتف الخلیوي)

 فاتورة الكابلص

 یرجى ملاحظة أن الأداة المساعدة
توفر الشركات إمكانیة الوصول 

عبر الإنترنت لتنزیل 
 الفواتیر/البیانات الخاصة بك.

 
 

 تتطلب الوصایة القانونیة وثائق إضافیة من المحكمة أو الوكالة.*
 فینتو)-على الطلاب المشردین. (قانون ماكیني WHRSDلا تنطبق سیاسة الإقامة الخاصة بـ 

 781-618-7412اتصل بالرقم  -الإبلاغ عن الاحتیال في الإقامة! ستبقى مجھول الھویة 
  دافعي الضرائبالاحتیال في الإقامة یؤثر على الجمیع

، یحق لكل شخص الالتحاق بالمدارس 5، القسم 76أنا/نفھم أن جمیع المتقدمین یجب أن یقیموا في ویتمان أو ھانسون (قوانین ماساتشوستس العامة، الفصل 
قیم فعلیاً في المدینة ما لم یكن العامة في المدینة التي یقیم فیھا/تقیم فیھا بالفعل، مع مراعاة القسم التالي. لا یطُلب من أي لجنة مدرسیة تسجیل أي شخص لا ی

دة التعویض التسجیل المذكور مصرحًا بھ بموجب القانون أو من قبل اللجنة المدرسیة. قد یطُلب من أي شخص ینتھك ھذا الشرط أو یساعد في انتھاكھ إعا
شخص أو التمییز ضده عند القبول في مدرسة عامة في أي الكامل إلى مدینة المدارس العامة التي لا یتم الالتحاق بھا بشكل صحیح، ولا یجوز استبعاد أي 

أو الأصل القومي  مدینة، أو في الحصول على المزایا والامتیازات والدورات الدراسیة في ھذه المدرسة العامة على أساس العرق أو اللون أو الجنس أو الدین
 أو التوجھ الجنسي.

 )33، ق.352، ج.st.2004؛ st.1973، c.925، s.9A، st.1993، c.282؛ 1، ج 622، ج 1971تم تعدیلھ بشارع 
 
 



 
 
 
 

 
 

 منطقة مدرسة ویتمان ھانسون الإقلیمیة
 عملیة التسجیل

قبل ات التي ستحتاج إلى تزویدنا بھانود أن نرحب بكم في منطقتنا التعلیمیة. من أجل مساعدة طفلك على التسجیل في أسرع وقت ممكن، قمنا بتطویر القائمة التالیة من المعلوم
 أن یتم تسجیل الطالب رسمیًا.

  ننصحك بتحدید المربعات أدناه بعد الانتھاء من كل خطوة.

  لن تتم معالجة أي تسجیلات إلا بعد استلام جمیع المواد التالیة

 )قانونیة غیر المستشفى میلاد شھادة(القانونیة المیلاد شھادة.1

 .المطلوبة الوثائق على للحصول التالیة الصفحة في النموذج انظر- الإقامة دلیل.2

 تطعیمات تكن لم إذا).طفلك طبیب أكملھ الذي الرؤیة فحص وتسجیل الرصاص اختبار ذلك في بما( التحصین وتاریخ الحالي البدني الفحص.3
 یحصلوا لم إذا الخریف في الأطفال بریاض الالتحاق من الأطفال استبعاد سیتم. موعد لتحدید الفور على طفلك بطبیب الاتصال فیرجى محدثة، طفلك
 .المطلوبة التطعیمات میعج على

 :أدناه المذكورة المرفقة النماذج أكمل.4

 للطلاب الطوارئ معلومات – 1 رقم النموذج

 الطلابي التعداد في التسجیل معلومات/التسجیل نموذج – 2 رقم النموذج

 للطالب الصحیة المعلومات تحدیث – 3 رقم النموذج

 الطلب ونموذج Infinite Campus في الأمور أولیاء بوابة اتفاقیة - 4 رقم النموذج

 الطلاب شبكة إلى الوصول اتفاقیة - 5 رقم النموذج

 )الطالب حالة على ینطبق ذلك كان إذا فقط استخدمھا( الاختیاریة النماذج

 أو یمتلكون ولا الأسرة أفراد مع یقیمون والطالب الوصي/الأمر ولي كان إذا فقط یسُتخدم** (الطالب إقامة من التحقق نموذج - 8 رقم النموذج
 )فیھ یعیشون الذي المكان یستأجرون

ستأجرون السكن الذي یعیشون یرجى ملاحظة أنھ إذا كان ولي الأمر/الوصي والطالب یقیمون مع أحد أفراد الأسرة ولا یمتلكون أو ی**
 فیھ، فیجب علیك تقدیم ما یلي:

 بإجراء المدرسة وأمن المحلیة الشرطة أقسام ستقوم. (المذكور العنوان في یقیمون الأوصیاء/والوالدین الطفل أن یذكر الأسرة رب منالتحقق من استمارة إقامة الطالبموثقה
 ).عنوانالمعلنة عندالحیاة قید على الطالب أن من للتأكد دوریة فحوصات

 جماعیة ھویة بطاقة/جماعیة قیادة رخصة إلى ضافةبالإ الحالي العنوان مع الأسرة لرب جماعیة ھویة بطاقة/جماعیة قیادة رخصةה
 الأوصیاء/للآباء

  أعلاه 2 رقم في مذكور ھو كما الإقامة إثباتה

 781-618-7481إلى المسجل. یرجى الاتصال بالمسجل على الرقم المستندات المطلوب تقدیمھا** قد تتطلب التسجیلات غیر القیاسیة عملیات إضافیة
 للحصول على المعلومات.

 



 منطقة مدارس ویتمان ھانسون الإقلیمیة  2النموذج 

 نموذج معلومات الطوارئ الخاصة بالطلاب
 ____ غیر ثنائي _____ آخر أول متوسطM_____Fاسم الطالب: _________________________________________________ الصف الدراسي _______ 

 _________________ العنوان: ___________________________________________ المدینة/البلدة: ___________________________________________ ھاتف المنزل.

 یرجى ملء المعلومات التالیة:غالباً ما تحدث حالات الطوارئ مثل المرض المفاجئ أو الحادث في المدرسة. في حالة الطوارئ، سیتم نقل طفلك إلى أقرب مستشفى محلي.

 ____________________________________________     ________________________________      ____________     __________________ __________
 سم الوصي القانوني العنوان إذا كانت المدینة/البلدة/الرمز البریدي مختلفةا

 ___________________________________________          ________________________________ 
 ھاتف العمل الھاتف الخلیوي 

 ____________________________________________     ________________________________      ____________     __________________ __________
 عنوان اسم الوصي القانوني إذا كان البرید الإلكتروني مختلفاً للمدینة/البلدة/الرمز البریدي

 ___________________________________________         ________________________________ 
 الخلیويھاتف العمل الھاتف  

 ب ( )یعیش الطفل مع: كلاھما ( ) الأب ( ) الأم ( ) الوصي ( ) (یرجى تقدیم مستندات المحكمة إن وجدت) الأم / زوج الأم ( ) الأب / زوجة الأ

 یرجى الترتیب لشخصین بالغین آخرین مسؤولین لرعایة طفلك في حالة تعذر الوصول إلیك

اتف الاسم ______________________________________ العنوان __________________________________________ المدینة / البلدة ________ الھ
 ______ العلاقة بالطالب ________________

 الاسم ________________________________________ العنوان ____________________________________________ المدینة / البلدة ________
  الھاتف ______ العلاقة بالطالب ____________________

 قم بإدراج الأطفال الآخرین الذین یعیشون في المنزل

 م المدرسةاس تاریخ المیلاد الاسم/العلاقة

   

   

   

   

ا أفھم أنھ یجب علي إرسال خطاب إلى مدیر السجلات السریة/صور الطلاب إذا كنت أرغب في أن تكون سجلات طفلي سریة أو لا أرغب في التقاط صورة لطفلي أثناء وجوده في المدرسة، فأن 
 المبنى یطلب فیھ ذلك.

 
ي الخدمات  

ي الخدمة الفعل�ة �ض
ا): أحد الوالدين أو زوج الأم هو عضو �ض ي أوامر الخدمة الفعل�ة أو عضو أو محارب الحالة العائل�ة العسك��ة (ير�ب التحقق مما إذا كان ذلك مناسب�

ي والاحت�اط �ض النظام�ة والحرس الوطيض
ا أو تقاعد خلال آخر  ي  12قد�م تم ���حه طب��

ا أو عضو تو�ض   أثناء الخدمة الفعل�ة. شهر�

 إذنلا صفیةریاضي/
یتطلب القسم قسیمة إذن عبر الإنترنت تستخدم التوقیع الإلكتروني، وأن  الأنشطة المقدمة في ویتمان ھانسون. أنا أفھم الریاضيلا صفیةأعطي طفلي الإذن بالمشاركة في جمیع الألعاب الریاضیة و

 لدي الحق في الحصول على نسخة مطبوعة من قسیمة الإذن التي یمكنني الحصول علیھا عن طریق الاتصال بالمدیر الریاضي.
 

  
 توقیع ولي الأمر/الوصي: ____________________________________________ التاریخ: ______________

 
 



 
 المنزلیة اللغة مسح

1النموذج      الإقلیمیة ھانسون-ویتمان مدارس منطقة 

 تعتبر. المحددة اللغویة احتیاجاتھ تحدید أجل من طالب كل منزل في المستخدمة) اللغات( اللغة المدارس جمیع تحدد أن ماساتشوستس بولایة والثانوي الابتدائي التعلیم إدارة لوائح تتطلب
 الرجاء. لطفلك إضافي تقییم إجراء المنطقة على فیجب المنزل، في الإنجلیزیة غیر بلغة ثالتحد تم إذا. الطلاب لجمیع مفید تعلیم توفیر من المدارس تتمكن حتى ضروریة المعلومات ھذه

 .لمساعدتك شكرا. التالیة الأسئلة على الإجابة خلال من المھم المطلب ھذا تلبیة في مساعدتنا

 الطالب بیانات

 
  ____________________________________________     ________________________________      ____________     

 
 الأخیر الاسم الأوسط الاسم الأول الاسم

/ / ______/______/______ / / ______ 
 

 )س س س س/ي ي/مم(أمریكیة مدرسة أي في مرة لأول التسجیل تاریخ المتحدة بالولایات الدخول تاریخ)س س س س/ي ي/مم(المیلاد تاریخ المیلاد بلد

 المدرسة معلومات

 
 

 
/ /20 ______ 

 للمدینة الحالي والصف السابقة المدرسة اسم) mm/dd/yyyy( الجدیدة المدرسة في البدء تاریخ

 الأوصیاء/للآباء أسئلة
 یتحدث التي اللغة عن النظر بغض المنزل، في المستخدمة الأساسیة اللغة ھي ما

 الطالب؟ بھا
 طفلك؟ بھا یتحدث التي) اللغات( اللغة ھي ما
 )الرعایة ومقدمي - الخ العمات، الأعمام، الأجداد، - الأقارب یشمل(

 / غالبا/  أحیانا/  نادرا
 ً  دائما

 / غالبا/  أحیانا/  نادرا
 ً  دائما

 مرة؟ لأول بھا وتحدث طفلك فھمھا التي اللغة ھي ما

___________________________________ 

 طفلك؟ مع أكثر تستخدمھا التي اللغة ھي ما

________________________________ 

 )الأولى الدائرة( طفلك؟ یستخدمھا التي اللغات ما )الروضة قبل ما مرحلة یشمل لا( الأمریكیة؟ المدارس في الطالب قضاھا سنة كم

 / غالبا/  أحیانا/  نادرا
 ً  دائما

 / غالبا/  أحیانا/  نادرا
 ً  دائما

 YN الأم؟ بلغتك المدرسة من مكتوبة معلومات إلى ستحتاج ھل

 ________________________________ اللغة؟ ھي ما بنعم، الإجابة كانت إذا

 YN والمعلمین؟ الأمور أولیاء اجتماعات في مترجم/فوري مترجم إلى ستحتاج ھل

 ________________________________ اللغة؟ ھي ما بنعم، الإجابة كانت إذا

 :الوصي/الأمر ولي توقیع

X 

/ /20 
 )س س س س/ي ي/ش ش: (الیوم تاریخ

 
 

 2019تم التحدیث في یونیو 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان

 الرجاء الإجابة على الأسئلة التالیة:

 . ھل ھذا الطالب من أصل إسباني أم لاتیني؟ (اختر واحداً فقط)1

 لا، لیس من أصل اسباني أو لاتیني

نعم، من أصل اسباني أو لاتیني (شخص من كوبا، أو مكسیكي، أو بورتوریكو، أو أمریكا الجنوبیة أو الوسطى، أو أي ثقافة إسبانیة 
 أخرى، بغض النظر عن العرق.

 . ما ھو عرق الطالب؟ (اختر واحداً أو أكثر)2

ھندي أمریكي أو مواطن من ألاسكا (شخص لھ أصول في أي من الشعوب الأصلیة في أمریكا الشمالیة والجنوبیة (بما في ذلك 
 أمریكا الوسطى)، ویحافظ على الانتماء القبلي أو الارتباط المجتمعي).

صلیة في الشرق الأقصى أو جنوب شرق آسیا أو شبھ القارة الھندیة بما في آسیوي (شخص لھ أصول في أي من الشعوب الأ
 ذلك، على سبیل المثال، كمبودیا والصین والھند والیابان وكوریا ومالیزیا وباكستان وجزر الفلبین وتایلاند وفیتنام ).

 أسود أو أمریكي من أصل أفریقي (شخص لھ أصول في أي من المجموعات العرقیة السوداء في أفریقیا).

سكان ھاواي الأصلیون أو أي من سكان جزر المحیط الھادئ الآخرین (شخص تنحدر أصولھ من أي من الشعوب الأصلیة في ھاواي أو 
 غوام أو ساموا أو جزر المحیط الھادئ الأخرى).

 خص لھ أصول في أي من الشعوب الأصلیة في أوروبا أو الشرق الأوسط أو شمال أفریقیا).الأبیض (ش

 معلومات خدمات التعلیم الخاص

 مIEP 504ھل یتلقى طفلك خدمات التعلیم الخاص؟ نعم لا م

 ھل یتم اختبار طفلك للتدخل المبكر نعم لا؟

 

 

 

 

 



 

 

  3النموذج 

 طالب

 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان

 (من فضلك اطبع)نموذج تحدیث المعلومات الصحیة للطالب

 ولي الأمر/الوصي: لضمان الاستجابة الدقیقة في حالة وجود مشكلة طبیة، یرجى إكمال جمیع الحقول المذكورة أدناه.

 اسم الطالب: ____________________________________________________________________________ آخر أول متوسط

 تاریخ المیلاد (شھر/یوم/سنة): _________ الصف _________

 معلومات طبیة

 ____اسم الطبیب: __________________________________ رقم الھاتف: _______ اسم طبیب الأسنان: ___________________________ رقم الھاتف: 

ین الصحي الشامل مقدم التأمین الصحي:________________________________________________________________________ التأمین العام التأمین الخاص التأم
 بدون تأمین

صحیة میسورة التكلفة (قد یتم تطبیق قیود). إذا كنت إذا لم یكن لدیك تأمین صحي، فإن لدى كومنولث ماساتشوستس خطة تأمین صحي توفر للأطفال غیر المؤمن علیھم رعایة 
 مھتمًا بالحصول على مزید من المعلومات حول ھذا البرنامج، فیرجى الاتصال بممرضة المدرسة.

 مقابل خدمات الدعم المتعلقة بالصحة Medicaidالموافقة على نشر المعلومات للوصول إلى تعویض 
التابع للحكومة الفیدرالیة بتعویض المناطق التعلیمیة المحلیة عن جزء من تكالیف خدمات التعلیم الخاص  Medicaidتواصل منطقتنا التعلیمیة المشاركة في نظام یقوم بموجبھ برنامج 

ي تكلفة علیك بموجب ھذا النظام. تساعدنا ھذه المبادرة ببساطة على تحسین . یستمر طفلك في تلقي الخدمات دون أMedicaidالمتعلقة بالصحة المقدمة للأطفال المؤھلین لبرنامج 
ام المعلومات التي تسمح بالإفراج عنھا طوعًا الأموال الفیدرالیة لدعم التعلیم المحلي، بالإضافة إلى تعویض بعض تكالیف التعلیم الخاص التي تدفعھا الضرائب المحلیة. لن یتم استخد

 الخاص بنا بشكل سري. Medicaidلإدارة برنامج ™ MSBذج الموافقة ھذا إلا للأغراض المحددة. تعاقدت منطقتنا على خدمات من خلال استكمال نمو

التعلیم الفردي متعلقة بالصحة في خطة بصفتي أحد الوالدین/الوصي على الطفل المذكور أعلاه، فإنني أمنح الإذن بالكشف عن معلومات التعریف الشخصیة المتعلقة بخدمات الدعم ال
الفیدرالیة ممثلین لغرض وحید ھو المطالبة بتعویض برنامج  Medicaid) إلى المناطق التعلیمیة والأشخاص المعینین والولایة وإدارة IEPالحالیة و/أو المستقبلیة لطفلي (

Medicaid أدرك وأوافق على أنھ یجوز للمنطقة التعلیمیة الوصول إلى مزایا .Medicaid  بي أو بطفلي لدفع تكالیف خدمات الدعم المتعلقة بالصحة في برنامج التعلیم الخاصة
 ) الحالي و/أو المستقبلي لطفلي.IEPالفردي (

وافقة على نشر ھذه ا أنھ إذا رفضت المھذا الإذن مصرح بھ الآن وفي حالة أن یصبح طفلي مؤھلاً في المستقبل لغرض نشر المعلومات المتعلقة بالخدمات المذكورة أعلاه. أدرك أیضً 
 CFR §300.154 34) أعلاه دون أي تكلفة بالنسبة لي (IEPالمعلومات، فإن رفضي لا یعفي المنطقة التعلیمیة من مسؤولیتھا عن تقدیم الخدمات التي طلبھا برنامج التعلیم الفردي (

 ).)CFR §300.9 (2006 34الإلغاء لن یكون بأثر رجعي ( )). وأدرك أیضًا أن ھذه الموافقة طوعیة ویمكن إلغاؤھا في أي وقت، ولكن ھذا2013(

الحساسیة: ___________________________________________________________________________ الظروف الصحیة الحالیة: 

_____________________________________________________________ 

 تصریح للأدویة التي لا تستلزم وصفة طبیة

 إذا كنت لا توافق على استخدام الطالب لمطھر الیدین، فیرجى إبلاغ ممرضة المدرسة على الفور.

 ھانسون الإقلیمیة التعلیمیة: نعم لا-تمانیحصل طفلي على إذن لتلقي أدویة غیر الأسبرین وفقًا لتقدیر ممرضة المدرسة، والأوامر الدائمة المصرح بھا من قبل طبیب مدرسة منطقة وی
 إتاحة لمعلومات

 علومات الطبیة في الاتجاھین. أدرك أنھ سیتم الاتصال بي قبل ھذا التواصل، نعم لاأسمح لممرضة المدرسة بالاتصال بالطبیب المذكور أعلاه، عند الاقتضاء، لتبادل الم
 إذن العلاج

قل إلى منشأة طبیة. أسمح بموجب ھذا للطبیب في حالة حدوث مرض/إصابة خطیرة، فإنني بموجب ھذا أصرح للمدرسة بالاتصال بطبیب طفلي و/أو طلب الرعایة الطبیة الطارئة بما في ذلك الن
 عائلة وجھات الاتصال في حالات الطوارئ أولاً.وموظفي غرفة الطوارئ بتقدیم الرعایة التي تعتبر ضروریة. أدرك أنھ سیتم بذل كل جھد للاتصال بال

 نعم / لا
 مشاركة المعلومات الصحیة

 أمنح الإذن لممرضة المدرسة بمشاركة المعلومات الصحیة مع موظفي المدرسة وفقًا لما ھو مناسب لصحة طفلي وسلامتھ. نعم / لا
توقیع ولي الأمر/الوصي__________________________________________________________ التاریخ: 

 ________________________________________ اسم الطباعة: __________________________________________________________ العلاقة: 

 __________________________________ انتھى

 



 
 
 
 
 

 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان
 المعلومات الصحیة للطالب (یرجى الطباعة)

 معلومات سریة، یرجى العودة إلى مكتب الصحة

ھل یعاني طفلك من أي حساسیة (طعام، نحل/حشرات، أدویة، حساسیة بیئیة)؟ نعم لا إذا كانت الإجابة بنعم، 
 ؟ نعم / لاEpi Penھل لدى طفلك قلم 

 یرجى ذكر الحساسیة ورد فعل طفلك وأعراضھ:

 ______________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________

________________________________________________________________ 

ھل یعاني طفلك من أي حالات صحیة طبیة/عقلیة یجب أن تكون الخدمات الصحیة على علم بھا، مثل مرض السكري والربو والنوبات 
 وأمراض القلب والقلق والاكتئاب وما إلى ذلك.

 نعم / لا

 إذا كانت الإجابة بنعم: ما ھي الحالة الطبیة وتاریخ التشخیص ______________________________

الأعراض التي قد یعاني منھا طفلك والتي تنبھنا إلى أنھ یعاني من مشكلة تتعلق بحالتھ: 
__________________________________________________ 

 ________________________________________________________________

____ یرجى ذكر أي أدویة __________________________________________________________

 حالیة:

اسم الدواء _________________ الجرعة _____________ وقت الجرعة _______________ اسم الدواء 

_____ الجرعة _____________ وقت الجرعة _______________ ھل ھناك أي معلومات أخرى قد یكون من المفید 

 أن تعرفھا الخدمات الصحیة عن طفلك؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ي ولا�ة ماسا�شوستس للحصول ع� موافقة لمرة واحدة للسماح للمنطقة التعل�م�ة 
إشعار الوالدين �ض

 MassHealth (Medicaid)بالوصول إ� مزا�ا 

 07800000ها�سون الإقل�م�ة -منطقة مدارس و�تماناسم المنطقة التعلیمیة والرمز:

 مایكل لوشجھة الاتصال بالمدرسة/المنطقة:

 :  ع��زي و�ي الأمر / الو�ي

ا بالموافقة) لمشاركة معلومات حول طفلك مع  ي MassHealthالغرض من هذە الرسالة هو طلب إذنك (المعروف أ�ض�
. تمت الموافقة ع� حصول المجتمعات المحل�ة �ض

ي من 
ي تقدمها المنطقة لطفلك (أو أطف MassHealthماسا�شوستس ع� تع��ض جزئئ الك). ل�ي يتمكن مجتمعك من مقابل تكال�ف بعض الخدمات المتعلقة بالصحة اليت

ي تم إنفاقها ع� الخدمات، تحتاج المنطقة التعل�م�ة إ� مشاركة الأنواع التال�ة من المعلومات حول طفلك مع  داد بعض الأموال اليت : الاسم؛ تار�ــــخ MassHealthاس�ت
 . MassHealthالم�لاد؛ جنس؛ ن�ع الخدمات المقدمة وميت ومن �قوم بها؛ ومعرف 

ي تقدمها بعد الحصو  ي عن الخدمات اليت
ض أمور أخرى، اختبار MassHealthل ع� إذن منك، ستتمكن المنطقة التعل�م�ة من المطالبة بتع��ض جزئئ ي ذلك، من بني

، بما �ض
. بعض ز�ارات ممرضة المدرسة؛ وخدمات المشورة مع  ي أو ال�لام أو العلاج الطب��ي ؛ مدرسة بدن�ة؛ العلاج المهيض ض ي السمع أو فحص العني

ي الاجتما�ي أو الأخصائئ
الأخصائئ

ودك المنطقة ب�خطار بخصوص إذنك؛ لا تحتاج إ� التوقيع ع� نموذج كل عام.  ض ي كل عام، س�ت
 النف�ي بالمدرسة. �ض

:  MassHealthلا �مكن للمنطقة التعل�م�ة مشاركة المعلومات الخاصة بطفلك مع  ي منح الإذن، ير�ب العلم بما ��ي
 دون الحصول ع� إذن منك. عندما تفكر �ض

ي . 1
أو التعل�م حيت يتمكن طفلك من الحصول ع� الخدمات المتعلقة بالصحة و/  MassHealthلا �مكن للمنطقة التعل�م�ة أن تطلب منك التسج�ل �ض

ي �حق لطفلك الحصول عليها.   الخاص اليت

ي أن المن. 2 ء مقابل تكلفة خدمات طفلك المتعلقة بالصحة و/أو التعل�م الخاص. وهذا �عيض ي
طقة لا �مكن للمنطقة التعل�م�ة أن تطلب منك دفع أي �ش

ك أو خصم حيت تتمكن من فرض رسوم ع اك مش�ت مقابل الخدمات المقدمة. �مكن  MassHealth� التعل�م�ة لا �مكنها أن تطلب منك دفع اش�ت
ك أو المبلغ القابل للخصم إذا كان من المتوقع حدوث أي تكلفة من هذا القب�ل.   للمنطقة التعل�م�ة الموافقة ع� دفع الدفع المش�ت

وطلب التع��ض منها: أ. لن يؤثر هذا ع� التغط�ة مدى الح�اة المتاحة لطفلك أو  MassHealthإذا منحت المنطقة التعل�م�ة الإذن بمشاركة المعلومات مع . 3
 خارج المدرسة.  MassHealthالأخرى؛ ولن �حد بأي حال من الأحوال من استخدام عائلتك لمزا�ا  MassHealthمزا�ا 

) بأي شكل من الأشكال، إذا كان طفلك مؤهً� للحصول IEPع� خدمات التعل�م الخاص لطفلك أو حقوق برنامج التعل�م الفردي ( ب. لن يؤثر إذنك
 عليها. 

ي برنامج 
ي حقوق طفلك �ض

ات �ض  ؛ وMassHealthج. لن يؤدي إذنك إ� أي تغي�ي
امج الأخرى الممولة من برنامج   . MassHealthأو  Medicaidد. لن يؤدي إذنك إ� أي خطر فقدان أهل�ة ال�ب

ي أي وقت. . 4
 إذا أعط�ت الإذن، ف�حق لك تغي�ي رأ�ك وسحب إذنك �ض

الحصول ع� تع��ض عن تكلفة لغرض  MassHealthإذا قمت �سحب إذنك أو رفضت السماح للمنطقة التعل�م�ة بمشاركة سجلات طفلك ومعلوماته مع . 5
 الخدمات، فستظل المنطقة التعل�م�ة مسؤولة عن تزو�د طفلك بالخدمات، ع� لا تكلفة عل�ك. 

)  MassHealthلقد قرأت الإشعار وفهمته. تم الرد ع� أي أسئلة كانت لدي. أمنح الإذن للمنطقة التعل�م�ة بمشاركة سجلات ومعلومات  المتعلقة بطف�ي (أطفا�ي
ي �غطيها  ي عن الخدمات اليت

ي الحصول ع� تع��ض جزئئ
ورة. أدرك أن هذا س�ساعد مجتمعنا �ض  . MassHealthبرنامج  وخدماتهم المتعلقة بالصحة، حسب ال�ض

: التار�ــــخ: _________________   توقيع و�ي الأمر/الو�ي

 (للمنطقة المراد إضافتها):  SASIDاسم الطفل: تار�ــــخ الم�لاد: رقم 

 (للمنطقة المراد إضافتها):  SASIDاسم الطفل: تار�ــــخ الم�لاد: رقم 

 (للمنطقة المراد إضافتها):  SASIDاسم الطفل: تار�ــــخ الم�لاد: رقم 

 
 

 إضافة الم��د من الأطفال

ي يونيو  28M/13الإلزا�ي  DESEنموذج ولا�ة ماسا�شوستس 
 2018تمت مراجعته �ض



 برنامج تعلیم المھاجرین في ماساتشوستس
 315شارع ترمینال، جناح  50

 MA02129بوسطن، 
 978.657.8331ھاتف: 

 978.657.0227الفاكس:

 عزیزي ولي الأمر / الوصي،

إذا كانت عائلتك مؤھلة، لویرجى الإجابة على الأسئلة التالیة والعودة إلى مدرستك لیتم فحصك للحصول على خدمات برنامج تعلیم المھاجرین.
 الخدمات التعلیمیة•فقد تكون مؤھلاً للحصول على خدمات مثل:

 الصفوف الأنجلیزیة•
 البرامج الصیفیة للمھاجرین•
 أنشطة إثرائیة•
 الإحالات إلى مجموعة متنوعة من الخدمات المجتمعیة•

 جونزالیسج.إریك
 توظیف&مدیر التعریف

 
 برنامج تعلیم المھاجرین في ماساتشوستس

 ل□نعم□ھل انتقلت إلى ھذه المدینة خلال السنوات الثلاث الماضیة؟.1
 ھل تعمل حالیاً أو تبحث عن عمل في أي من الصناعات التالیة:.2ا

 

 صناعة الالبان تجھیز الأسماك زراعةمعالجة الغذاء

      □□ □□                             
 

  
 )(یرجى المراجعة 

 من فضلك اتصل بي لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً لبرنامجك.
 _رقم (أرقام) ھاتفي:_اسمي ھو:

 یرجى إعادة ھذا النموذج إلى مدرستك.
 شكرًا لك.

 



 

  4النموذج 

 

 

 **** أرسل ھذا النموذج إذا لم تقم بذلك
 لدیك حساب موجود

 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان
 بوابة أولیاء الأمور في الحرم الجامعي اللانھائي

 نموذج الاتفاقیة والطلب

ھانسون. أدرك أنھ لمصلحة الأمن، تحتفظ المنطقة بالحق في تغییر كلمات مرور المستخدم أو -أطلب مراجعة معلومات الطالب الخاصة بطفلي (أطفالي) على الموقع الإلكتروني للمناطق التعلیمیة الإقلیمیة في ویتمان
 رفض الوصول في أي وقت.

ھانسون التعلیمیة الإقلیمیة من أي وجمیع المسؤولیات عن الأضرار الناشئة عن الوصول غیر المصرح بھ إلى حساب ولي -صفتي أحد الوالدین/الوصي، أعفي منطقة ویتمانمن خلال التوقیع على ھذه الاتفاقیة، فإنني ب
 الأمر/الوصي.

 كما أوافق على الالتزام بالإرشادات التالیة:

أوافق على حمایة أي معلومات مطبوعة أو منقولة إلى جھاز صأوافق على أنني لن أشارك كلمة المرور الخاصة بي أو أسمح لأي شخص آخر غیري باستخدام الحساب بما في ذلك طفلي (أطفالي).ص

جیل دخول غیر ناجحة ستؤدي إلى تعطیل حسابي. إذا أصبح حسابي مقفلاً، سأتصل بمكتب المساعدة أدرك أن ثلاث عملیات تسصالكمبیوتر الخاص بي، أو تدمیر الوثائق التي تم إنشاؤھا من ھذا الموقع.
 -618-781على الرقم 

غاء قفل الحساب، ولكنني واطلب إلغاء قفل الحساب. سأجیب على أي أسئلة للتحقق من ھویتي. وفقاً لتقدیر المنطقة وحدھا، قد یتم إل Helpdesk@whrsd.orgأو أرسل بریدًا إلكترونیاً إلى  7438
 أدرك أن الأمر قد یستغرق ما یصل إلى ثلاثة أیام دراسیة حتى یتم إلغاء قفل حسابي.

 معلومات ولي الأمر/الوصي
ط سیاسة الاستخدام المقبول والسلامة لبوابة الوالدین/الوصي في بتوقیعي أدناه، أؤكد أنھ لا توجد أي قیود قانونیة تمنعني من الوصول إلى معلومات الطالب. من خلال توقیعي أدناه، لقد قرأت وفھمت شرو

Infinite Campus .وأوافق على الالتزام بشروطھا 

____________________________________________________________ ______ 
 ) توقیع ولي الأمر/الوصي1اسم ولي الأمر/الوصي (

__________________________________ ________________________________ 
 ) توقیع ولي الأمر/الوصي2اسم ولي الأمر/الوصي (

___________ _____________________ ________________________________ 
 عنوان الشارع مدینة الرمز البریدي

__________________________________ ________________________________ 
 )2) عنوان البرید الإلكتروني للوالد/الوصي (1عنوان البرید الإلكتروني للوالد/الوصي (

 وذج مع معلومات التسجیل المقدمة أثناء التسجیل.قم بإدراج اسم (أسماء) طفلك (أطفالك) المسجلین حالیاً والذي لدیك حقوق الوصایة علیھ. یجب أن تتطابق المعلومات الواردة في ھذا النم

اسم عائلة الطفل الاسم الأول للطفل تاریخ المیلاد المدرسة العلاقة بالطفل ___________________ ____ ____________ __ 

 __________ ____________ ____ _____ ________________ ________ ____________ ____ _____

________________ __________ _________ ________________ 

بالإضافة إلى توجیھات حول كیفیة الوصول إلى الموقع وإنشاء  Infinite Campusبمجرد التحقق من المعلومات المذكورة أعلاه ومعالجتھا، ستتلقى اسم المستخدم وكلمة المرور الخاصین بـ  ھام:
 كلمة المرور الخاصة بك.

) أو ______ العنوان البریدي ___ البرید الإلكتروني (ولي 1تروني (ولي الأمر/الوصي الرجاء إرسال اسم المستخدم وكلمة المرور عن طریق: ___ البرید الإلك
 ) أو ______ العنوان البریدي2الأمر/الوصي 

 استخدام التكنولوجیا فقط
 تاریخ الاستلام _______ اسم المستخدم/كلمة المرور المقدمة _______ الأحرف الأولى _______

 10/08/2008تمت الموافقة علیھا من قبل لجنة المدرسة: 
السیاسة رقم 

6210: 



 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان
 Infinite Campusسیاسة الاستخدام المقبول والسلامة لبوابة ولي الأمر/الوصي في 

 فالھم) عبر الإنترنت.، وھو تطبیق لإدارة الطلاب على شبكة الإنترنت، بتطویر أداة بوابة أولیاء الأمور للسماح للآباء/الأوصیاء بمشاھدة سجلات أطفالھم (أطInfinite Campusقام 

 ھانسون الإقلیمیة لأولیاء الأمور/أولیاء الأمور للطلاب المسجلین حالیاً امتیاز الوصول المجاني إلى بوابة أولیاء الأمور.-ستوفر منطقة مدارس ویتمان

 غایة
 لأوصیاء. سیتمكن مستخدمو بوابة الوالدین من الوصول إلى المعلومات التالیة عن أطفالھم:ھانسون التعلیمیة الإقلیمیة بوابة أولیاء الأمور لتعزیز التواصل بین المنطقة وأولیاء الأمور/ا-افتتحت منطقة ویتمان

 البیانات الشخصیة وتفضیلات الاتصالص

 حضورص

 جدول الطالبص

 معلومات توجیھ النقلص

 سلوكص

 بطاقات تقریرص

 النصوصص

 متطلبات التخرجص

 ھانسون الإقلیمیة بالحق في إضافة أو إزالة أي من الوظائف المذكورة أعلاه من بوابة أولیاء الأمور في أي وقت.-تحتفظ منطقة مدارس ویتمان

 استخدام بوابة الوالدین
 البوابة الرئیسیة الالتزام بالإرشادات التالیة: یعد الوصول إلى بوابة أولیاء الأمور على نظام المنطقة التعلیمیة بمثابة امتیاز ولیس حقاً. یتعین على مستخدمي

 سوف یتصرف المستخدم بطریقة مسؤولة وقانونیة وأخلاقیة.ص

 لن یحاول المستخدم الإضرار أو تدمیر البیانات أو شبكة المدرسة أو المنطقة.ص

 لن یحاول المستخدم الوصول إلى البیانات أو أي حساب آخر یملكھ مستخدم آخر.ص

 لن یستخدم المستخدم بوابة الوالدین في أي نشاط غیر قانوني، بما في ذلك انتھاك قوانین البیانات والخصوصیة.ص
 وأي شخص یتبین أنھ ینتھك ھذه القوانین قد یخضع للمحاكمة المدنیة و/أو الجنائیة.

 خص آخر.یجب على المستخدمین الذین یتعرفون على مشكلة أمنیة في بوابة الوالدین إخطار قسم خدمات التكنولوجیا على الفور دون إظھار المشكلة لشص

 لن یقوم المستخدمون بمشاركة كلمة المرور الخاصة بھم مع أي شخص، بما في ذلك أطفالھم.ص

 ر الخاصة بھم لتسجیل الدخول تلقائیاً إلى بوابة الوالدین.لن یقوم المستخدمون بإعداد أجھزة الكمبیوتص

 ھانسون الإقلیمیة من الوصول إلى بوابة أولیاء الأمور.-سیتم رفض المستخدمین الذین تم تحدیدھم على أنھم یشكلون خطرًا أمنیاً على بوابة أولیاء الأمور أو شبكة منطقة مدارس ویتمانص

 متطلبات النظام
 Macintoshأو أعلى ونظام  Pentium 2الكمبیوتر: یوصى باستخدام 

 أو أعلى / نظام التشغیل ماك 98نظام التشغیل ویندوز: ویندوز 

 أو أعلى 5.5البرنامج: إنترنت إكسبلورر 
Adobe Acrobat Reader تنزیل مجاني 8: الإصدار الأدنى)www.adobe.com( 

 كیلو بایت 56بحد أدنى  - DSLالاتصال بالإنترنت: یوصى باستخدام كابل عالي السرعة/

 600×  800الشاشة: أفضل عرض مع دقة محددة بحد أدنى 

 المشكلات الفنیة المتعلقة بالبوابة الرئیسیة
  Helpdesk@whrsd.orgأو البرید الإلكتروني 781-618-7438ینبغي توجیھ المشكلات الفنیة إلى مكتب مساعدة مركز معلومات أولیاء الأمور على الرقم 

 معلومات سجل الطالب
 یجب توجیھ مشكلات معلومات الطلاب إلى المكتب الرئیسي لمدرسة طفلك.

 إذا كنت مھتمًا بالاستفادة من ھذه التقنیة الجدیدة، فنطلب منك اتباع الخطوات التالیة:

 .helpdesk@whrsd.orgأو مسحھ ضوئیاً وإرسالھ بالبرید الإلكتروني إلى 7069-618-781یرجى إرسال النموذج المكتمل إلى مكتب التسجیل في المدرسة الثانویة، أو إرسالھ بالفاكس إلى 

لبوابة الوالدین بالإضافة إلى اسم المستخدم وكلمة المرور الفریدین الخاصین بك. سوف تحتاج إلى اسم  URLخدمات التكنولوجیا عبر البرید الإلكتروني أو البرید العادي وتعطیك عنوان  ستتصل بك
 المستخدم وكلمة المرور الخاصة بك للوصول إلى البوابة.

تاج إلى حساب مستخدم واحد فقط للوصول إلى جمیع الأطفال في سنقدم لك أیضًا تعلیمات حول كیفیة تسجیل الدخول إلى بوابة الوالدین للمرة الأولى، حیث ستتمكن من تعیین كلمة المرور الخاصة بك. ستح
 نزلك.م
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  5النموذج 

ھانسون -منطقة مدارس ویتمان
 الإقلیمیة

 قسم الخدمات التقنیة
 مكاتب الإدارة المركزیة

 شارع فرانكلین 600
 MA 02382ویتمان، 
 7087-618-781الفاكس:  7438-618-781الصوت:  HelpDesk@whrsd.orgاتصال:

 تاریخ اتفاقیة الوصول إلى شبكة الطلاب _________________________ 10.0

 قسم الطلاب
 اسم الطالب (طباعة): _____________________ ______

 درجة: ______

م إنھاء وصولي وقد أواجھ إجراءات لقد قرأت خطاب سیاسة استخدام شبكة المنطقة. أوافق على اتباع القواعد الواردة في ھذه السیاسة. أدرك أنھ إذا انتھكت القواعد، فقد یت
 تأدیبیة أخرى.

 توقیع الطالب: _____________________

 تاریخ: _____________________

 قسم الوالدین أو الوصي

ھانسون التعلیمیة الإقلیمیة وموظفیھا وأي مؤسسات تابعة لھا من أي وجمیع -لقد قرأت سیاسة استخدام شبكة المنطقة. أنا بموجب ھذا أعفي منطقة ویتمان
تھ على استخدامھا. شبكة بیانات المنطقة ھانسون الإقلیمیة أو عدم قدر-المطالبات والأضرار من أي نوع كانت تنشأ عن استخدام طفلي لمنطقة ویتمان

 لخدمات.التعلیمیة، بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، المطالبات التي قد تنشأ عن الاستخدام غیر المصرح بھ للنظام لشراء المنتجات أو ا

ؤكد سأقوم بإرشاد طفلي بشأن أي قیود مفروضة على الوصول إلى المواد بالإضافة إلى القیود المنصوص علیھا في سیاسة استخدام الشبكة. وسوف أ
 لطفلي على أھمیة اتباع قواعد السلامة الشخصیة.

 أمنح الإذن لطفلي بالوصول إلى الإنترنت وأشھد بصحة المعلومات الواردة في ھذا النموذج.

 اسم ولي الأمر/الوصي (طباعة): ____________________

 توقیع ولي الأمر/الوصي: _____________________
 تاریخ: ______/______/_____

************************************************************************************************
 ******************************************************************************

************************************************************************************************
 ھذه المساحة مخصصة******************************************************************************

 لمسؤول النظام

رقم الطلب: __________ الحساب: ___________ النطاق: ________________ تسجیل الدخول: 

 __________ جدار الحمایة: ________ جھاز التحكم عن بعد: _________

 :____________________________________بواسطة

 2001أغسطس  08 -تمت الموافقة علیھ من قبل لجنة المدرسة 



 

 

 

 رقم ھویة الطالب: (تقوم المدرسة بتعبئتھ) __________8النموذج 

 *** استخدم فقط إذا كان الطالب و
 یعیش الوالد/الوصي مع أ

 فرد من العائلة
 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان

 التحقق من إقامة الطالب
/الذين �ع�شون مع أحد أفراد العائلة) ض  (للطالب وو�ي الأمر/الو�ي المق�مني

Iًأشھد بموجب ھذا أن الفرد (الأفراد) التالیین (رب الأسرة) حالیا ،__________________________________ 
أقیم في منزلي الواقع في العنوان التالي: ____________________________________________ في مدینة 

 ،_____________________MAمر/الوصي: . الھاتف: ________________ اسم ولي الأ

____________________________________ علاقة ولي الأمر/الوصي برب الأسرة: 

_________________________________________ اسم الطالب (الطلاب): 

________________________________________ 

، یحق لكل شخص الالتحاق بالمدارس العامة في 5، القسم 76أنا/نفھم أن جمیع المتقدمین یجب أن یقیموا في ویتمان أو ھانسون (قوانین ماساتشوستس العامة، الفصل 
قیم فعلیاً في المدینة ما لم یكن التسجیل المذكور المدینة التي یقیم فیھا/تقیم فیھا بالفعل، مع مراعاة القسم التالي. لا یطُلب من أي لجنة مدرسیة تسجیل أي شخص لا ی

ل إلى مدینة المدارس العامة مصرحًا بھ بموجب القانون أو من قبل اللجنة المدرسیة. قد یطُلب من أي شخص ینتھك ھذا الشرط أو یساعد في انتھاكھ إعادة التعویض الكام
شخص أو التمییز ضده عند القبول في مدرسة عامة في أي مدینة، أو في الحصول على المزایا والامتیازات التي لا یتم الالتحاق بھا بشكل صحیح، ولا یجوز استبعاد أي 

 والدورات الدراسیة في ھذه المدرسة العامة على أساس العرق أو اللون أو الجنس أو الدین أو الأصل القومي أو التوجھ الجنسي.
 )33، ق.352، ج.st.2004؛ st.1973، c.925، s.9A، st.1993، c.282؛ 1، ج 622، ج 1971تم تعدیلھ بشارع 

 . ي هذا النموذج صح�حة ع� حد عل�ي
 أشهد أن جميع الب�انات الواردة �ض

 تاریخ توقیع رب الأسرة

وفي المقام الأول  -یشیر مصطلح "الإقامة" أو "الإقامة" إلى مكان إقامتك القانوني على النحو الذي تحدده المستندات الصادرة عن الحكومة 
رخصة قیادتك أو بطاقة ھویة الولایة. قد تكون ھناك حاجة إلى وثائق داعمة بالإضافة إلى الترخیص الخاص بك. مراجعة قائمة وثائق 

 سیحتاج ولي الأمر/الوصي وكذلك قریبھ إلى تقدیم معلومات الإقامة.الإقامة. 

 إقرار بالتوقیع 

______، ظھر أمامي شخصیاً كاتب العدل الموقع أدناه 20في ھذا ____الیوم من _______، 
 ________________________ (اسم موقع الوثیقة)،

ثیقة السابقة أثبت لي من خلال أدلة إثبات الھویة المرضیة، والتي كانت _________________ _______________، أنھ الشخص الذي تم توقیع اسمھ على الو
 أو المرفقة، وأقر لي بأنھ (ھو/ھي) وقع علیھا طوعًا للغرض المعلن عنھ.

ماساتشوستس كاتب العدل كاتب _________________________________________ _________
 العدل طباعة التوقیع ھنا



  6النموذج 
 ھانسون الإقلیمیة-منطقة مدارس ویتمان

 نموذج تحریر سجل الطالب

إصدار جمیع یتطلب قانون الولایة من الطلاب و/أو أولیاء أمورھم تقدیم سجل مدرسي كامل عند التسجیل في منطقة جدیدة. یرجى التوقیع أدناه للسماح ب
 ھانسون التعلیمیة الإقلیمیة.-السجلات المدرسیة للطالب المحدد لإكمال التسجیل في منطقة ویتمان

 یرجى إصدار السجل المدرسي الكامل لـ ___________________________________________، اسم الطالب

.______________ 
 تاریخ المیلاد

آخر مدرسة التحقت بھا: _____________________________________________________________، اسم نظام المدرسة السابق أو 
 الطرف الثالث

 العنوان:__________________________________________________________، عنوان نظام المدرسة السابق أو الطرف الثالث
 مشتمل :

 __________ بطاقة النقل أو خطاب الخروج
 __________ السجلات الصحیة (التطعیمات، شھادة المیلاد)

 __________ السجلات الأكادیمیة (بیانات الاختبار الموضوعي)
 __________ تقاریر التعلیم الخاص/التقییم الأخرى (النفسیة، برنامج التعلیم الفردي، إلخ.) __________ الحضور

 __________ سجل الانضباط
 (طلاب المدارس الثانویة فقط) MIAA 200__________ نموذج قاعدة نقل 

 __________ كل ما ورداعلاه

 ھانسون الإقلیمیة-برجاء الإرسال إلى: منطقة مدارس ویتمان
 المكتب المركزي

 شارع فرانكلین 610
 MA 02382ویتمان، 

 شارلین جوزمان -عنایة: المسجل 
 7481-618-781الھاتف: 

  charlene.guzman@whrsd.orgیرجى البرید الإلكتروني: 

 توقیع ولي الأمر أو الوصي التاریخ______________________________________ __________ 

ض و�تمان ها�سون لجميع الطلاب بغض النظر عن العرق أو التوجه الجن�ي أو اللون أو الدين أو الأصل القو�ي أو الإعاقة، المعاملة -�ضمن نظام تحد�د وضع اللاجئني
ض هذە لتش ي المدارس العامة والوصول إليها. تمتد س�اسة عدم التمي�ي

ي جميع جوانب التعل�م �ض
ة �ض ض ا للباب المتساو�ة وغ�ي المتح�ي امج والأ�شطة وفق� ي ال�ب

 1Xمل القبول �ض
ض عام  622، والفصل 1972من التعد�لات التعل�م�ة لعام  ض عام  766، والفصل 1971من قوانني . إذا كانت لد�ك أي أسئلة تتعلق 504والقسم  1972من قوانني

 . 781-618-7412أو منسق الباب التاسع ع� الرقم  781-618-7428ع� الرقم  504بالمساواة ف�ما يتعلق بالطلاب، ير�ب الاتصال بمنسق القسم 


