
 الرجاء إآمال بيانات التسجيل بظهر الصفحة
 

 دائرة التعليم بمدينة آلينتاون
 نموذج تسجيل الطالب

 اللازمة  الطالب مع تقديم جميع المستنداتأو وصي ولي من طرف تعبئة هذا النموذج يجب
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  وتعبئة جميع البياناتيرجى الكتابة بخط واضح  -بيانات الطالب 
 سم العائلةا

 
 سم الأوسطالا  سم الأولالا

 تاريخ الولادة
 السنة اليوم الشهر

 الجنس
  ذآر □ 
 أنثى  □

 رقم الهاتف المحمول رقم هاتف المنزل

 عنوان السكن
  

 

 الرمز البريدي الشقةرقم 

)أشر على خيار واحد فقط   ■   ) 
 سكان ألاسكا الأصليين\من الهنود الحمر  □     أسباني الأصل  □     أسود ليس من أصل أسباني  □   أبيض ليس من أصل أسباني   □ 

 جزر المحيط الباسيفيكي/آسيوي  □  
 :مكان الولادة

 الدولة يةالولا المدينة
 

 :إذا آان مكان الولادة في بلد ثاني، أذآر تاريخ الدخول إلى الولايات المتحدة

 بيانات عن اللغة
 ____________________________________________________________________________________   ما هي لغة الطالب الأم؟  -1   
 
 ____________________________إذا آانت الإجابة نعم، الرجاء تحديد اللغة -نعم ___ لا___نجليزية؟ أخرى غير الإ) اتلغ(هل يتحدث الطالب لغة    -2    

 
  المستعملة في المنزل؟) اللغات(ما هي اللغة  -3

  لتحاق بأية مدرسةمال هذا القسم إذا سبق للطالب الاالرجاء إآ: المرحلة التعليمية للطالب
 

    لا_____نعم       _____ ب الالتحاق بأية مدرسة بدائرة التعليم بمدينة آلينتاون؟هل سبق للطال
 ______________________________________________________________ سم المدرسة؟ اإذا آانت الإجابة نعم، ما هو      

 
 نةلتحق بها الطالب في السابق واسم المدياأذآر نوع المدرسة التي  ■ 
 ولاية أخرى/مدينة □                       دائرة التعليم بمدينة آلينتاون   □

 تربية منزلية  □ مدرسة غير عامة   □                مدرسة عامة □ 
لتحق فيه الطالب اآخر تاريخ 
 بالمدرسة

       آخر مرحلة تعليمية

 سم المدرسةا
 

 العنوان

  لا_______   نعم        _______هل سبق للطفل الحصول على خدمات التعليم الخاصة؟     -1  
 ________________________غيره   □     علاج مهني/علاج طبيعي □     الحديث  □     طفل موهوب  □     دعم عاطفي □  إذا آانت الإجابة نعم،       

 _______ لا   _______         تدخل المبكر؟ نعملتحاق ببرنامج الهل سبق للطفل الا  -2  
 
 _______  أو روض الأطفال/و     _______لتحاق بما قبل روض الأطفال هل سبق للطفل الا  -3  
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 ن يعيش معهم الطفلالشخص أو الأشخاص الذي

 يشارك المعلومات مع يسكن مع العلاقة سم بالكاملالا
 
 

 _______________________________________________: سم الوآالة التي عهدت لك بالطفل اإذا آنت وصيا بالتبني، أذآر

 عزباء/أعزب□      مطلقة/مطلق□       متزوجة/متزوج□      أرملة/ أرمل □ :الحالة المدنية

 شهادة جامعية□         مستوى جامعي□     قافة عامةث  □   شهادة جامعية □   شهادة الثانوية أو ما يعادلها□       مستوى ثانوي□   :درجة التعليم
 سم رب العملا

  ورقم الهاتف عنوان العمل

 سم بالكاملالا
 
 

 يشارك المعلومات مع يسكن مع العلاقة
 

 عزباء/أعزب□ مطلقة    /مطلق□ متزوجة     /متزوج□      أرملة/ أرمل□ :الحالة المدنية

 شهادة جامعية□         مستوى جامعي□      ثقافة عامة   □     شهادة جامعية □     شهادة الثانوية أو ما يعادلها    □  مستوى ثانوي□  :درجة التعليم
 سم رب العملا

  ورقم الهاتف عنوان العمل

 

 جهة الإتصال أثناء الحالات الطارئة
 

 .بنتي في رعايتهم في حال حدوث حالة طارئةا/ورين فيما يلي ويمكن إخلاء سبيل ابنيتصال  بالأشخاص المذآأسمح بالا
 .بنتي لها/ثبات هوية الشخص قبل إخلاء سبيل ابنيولابد من تقديم إ

 
 
 

____________________________________________________________ 
 الوصي/ توقيع الولي

 
 العلاقة رقم الهاتف المحمول رقم الهاتف   سمالا

    

    

    

    

    

 :بيانات الأخوة والأخوات

 المستوى الدراسي المدرسة الجنس تاريخ الولادة سم الأوسطاسم العائلة، الاسم الأول، الا
     

     

     

     

     

 




