
  ___ أنثى ___ ذآر     _________  ____________________   ______________________:اسم الطالب
  اسم الأب    الاسم الأول    اسم العائلة              

     __\___\____ تاريخ الميلاد                                                                                                                                                      
 

  بريدال صندوق \العنوان البريدي                                                                                        :الإقامة عنوان  
 

_____________________________      _______________________________ 
 

_____________________________                                                         _______________________________ 
 

_____________________________                                                         _______________________________ 
 

  _______________________________:الجوال رقم الهاتف    _____________________:ف المنزليرقم الهات
 

    __________________ ؟آنذاكالحالة الاجتماعية    ______________________ :اسم الأم قبل الزواج
 

  ________________________________________________ - ١ الوصي)/ ة(الوالد
 

     ________________: هاتف العمل__________________________________  :لعملصاحب ا
      

  ________________________________________________ - ٢ الوصي)/ ة(الوالد
 

      ________________: هاتف العمل__________________________________  :صاحب العمل
 

  __________  في أي عام التحق الطالب لأول مرة بالصف التاسع؟  :١٢ – ٩ الصفوف     ____ الصف
        

  ______________________ إذا آان قد التحق، متى؟ هل التحق الطالب بمنطقة مدينة هدسون التعليمية من قبل؟           
     

يجب أن تكون   .  القانونية ذات الصلةإذا آانت إجابتك بنعم علي أي من الأسئلة التالية يجب أن تقدم آل الوثائق
  . جميع الوثائق محفوظة في ملف الطالب

 
  ______ لا  ____نعم  ؟آفالة الأطفالهل الطالب ملتحق ببرنامج 

  .  يرجى تقديم نسخة من قرار الالتحاق
 

  ______ لا____نعم  ؟الحضانةإذا آان الأبوان مطلقين أو منفصلين، هل هناك وثيقة صادرة من المحكمة لتحديد 
  .  حكم الحضانةيرجى تقديم نسخة من 

 
       ____________________________بالطفل؟علاقته _______________________؟ القانونيةالحضانةمن لديه حق 

  _______________بالطفل؟ علاقته _________________السكنية؟ الحضانةمشترك، من لديه حق الحق إذا آانت 
  

  ______ لا  ____نعم   ؟الوصي مع طالبالهل سيمكث 
 تحتاج، الحضانةحكمة بتغيير م من الأمر أو حكم الطالب لشخص آخر بدون أحد الأبوين عن حضانةعندما يتخلي 

 إلى الوصي من الأبوين يفيد بنقل الحضانة و السيطرة) إقرار معزز بقسم(آتابي مصدق المنطقة التعليمية إقراراً 
 الطالبالبالغين الذين يعيش الأشخاص آدليل على أن مصدق من الوصي إقرار آتابي تقديم اً يضأ يلزم .على الطفل

  .و الإشراف على الطالبمعهم يوفرون الرعاية 
  . بمكتب التسجيلو الوصاية و الرقابة، بالرعاية الكتابية الخاصةتوجد نسخ من الإقرارات 

  
  ______ لا  ____نعم ؟اذها ضد أي شخص أو مجموعة من الأشخاص حماية تم اتخ أية أوامر تقييدية أو أوامرهل هناك

الأوامر  تدل علىوإرفاق جميع الوثائق القانونية التي ) أسماء الأشخاص(إذا آان هناك، يرجى تقديم اسم الشخص 
  .التقييدية المذآورة

 
  _______________:لتاريخ    ا __________________ : العلاقة بالطفل_____________________________:التوقيع

  
  



  :آخر مدرسة التحق بها الطالب
  
 

   :_________________________الشخص المسئول  _______________________________________________:الاسم
 

   : _________________________همستشار التوجي ______________________________________________:العنوان
             

                                                                        ____________________________________________________     
 

  _____ لا     _____نعم    ؟فردية يةهل لدى الطالب خطة تعليم       _______________________________  :الهاتف
 

  _______________شهادة التعليم الثانويالشخص المسئول بخصوص  _______________________________  فاآس
                   

 
  إصدار الوثائق لمنطقة مدينة هدسون التعليمية

 
 

 
 

  _____الصف_________ تاريخ الميلاد____________________________:الاسم
  

 
 

لكل عبر الفاآس أو البريد نسخة يرجى إرسال . ةة مدينة هدسون التعليمي الطالب المذآور أعلاه بمنطقإلحاق سيتم 
  . للمرحلة الدراسية الحالي والسجلات الصحية للمدرسة المناسبة التدريسي الدراسية السابقة والعبء من المراحل

 
 

 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 وأن جميع هذه المعلومات سيتم قالخاصة بالالتحاعلى المعلومات اللازمة فقط تشتمل س الوثائق تلك أن المفهوممن 
  . و مهنيةالتعامل معها بطريقة سرية 

 
 
 
 
 

   _____________: التاريخ___________________________:أو الوصي) ة(الوالدتوقيع 
  
  
  
  
  
 



 
  التاريخ الصحي

  أحد الأبوين بواسطة يملأ
 

 
  ______\_____\____: تاريخ الميلاد______________________________________ :اسم الطفل

 
  :هل لدى طفلك حالياً أو آان لديه في الماضي أي مما يلي

 
  ____  فقدان السمع     ____ حمى القش/حساسيات
  ____  مشاآل بالقلب     ____   فقر الدم

  ____  ضغط دم مرتفع     ____  إصابة بالكاحل
  ____  التواء بالمفاصل     ____  التهاب بالمفاصل

  ____  إصابة بالرآبة/آلام     ____   ربو
  ____  تمزق بالأربطة     ____  إصابة بالظهر/آلام

  ____  شد عضلي     ____ النحل لدغة حساسية من
   ____  إصابة بالرقبة     ____ كلىال/مثانةاعتلال بال
  ____  نزيف أنفي     ____   تشنجات

  ____  آسر بالأنف     ____  مرض السكري
   ____  آلية واحدة     ____  مشاآل بالإذن
   ____  خصية واحدة     ____  مشاآل بالعينين
  ____  حمى روماتيزمية     ____  نوبات إغماء

  ____  إصابة بالطحال     ____    خلع/آسر
  ____  المعدةبقرحة      ____  حالات صداع

  ____  لرؤيةلفقدان      ____ ارتجاج بالمخ/إصابة
 
 

 ____    هل أغشي على طفلك أو فقد الذاآرة بسبب ضربة على الرأس من قبل؟ .١
 حالة ما أو تعرض لإصابة استلزمت دخوله المستشفى أو استخدام أشعة انتابتههل مرض طفلك بمرض أو  .٢

 ____        إآس أو إجراء عملية من قبل؟ 
 ____        هل يخضع طفلك للرعاية الطبية الآن؟ .٣
 ____        أدوية في العام الماضي؟ةطفلك أيهل تلق  .٤
 ____       هل أغشى على طفلك من قبل أثناء التدريب؟ .٥
  ____     عاماً؟٥٠هل تعرض أي من أفراد العائلة للموت المفاجئ عن عمر أقل من  .٦
 ____      هل عولج طفلك بواسطة أداة لتقويم العظام من قبل؟ .٧
 ____        ؟هل لدى طفلك أسنان قلنسوية الشكل .٨
 ____      هل يضع طفلك عدسات لاصقة لأداء الألعاب الرياضية؟ .٩
 ____      هل يرتدي طفلك نظارة لأداء الألعاب الرياضية؟ .١٠
 ____      في السنوات الثلاث الأخيرة؟ ية تطعيماتهل تلقى طفلك أ .١١

       
 

  :إجابتكضيح توأو وصف يرجى ، إذا آانت الإجابة بنعم على أي من الأسئلة السابقة
 
 
 
 

 
 
 

 _________ : التاريخ___________________________:أو الوصي) ة(الوالدتوقيع       
  



  
 

من فضلك   .لطلاببالأصل العرقي ل تفرض ولاية نيويورك على المناطق التعليمية عمل قائمة – الأصل العرقي  
  . إليهانتماء طفلك تعتقد واحد  أصل عرقياختر 

 
 
 

    ____ أسيوي       _____مريكي أو من سكان ألاسكا الأصليينهندي أ    
 

  _____ أو لاتيني أسباني        _____ أسود أو أفريقي أمريكي
 

  ____) أسبانيليس من أصل (أبيض   _____ الهادي  المحيطمن إحدى جزر/ من سكان هاواي الأصليين    
 
 
 
 

  ______________: الدولة___________: الولاية________________:المدينة    :محل ولادة الطالب
 

   وتاريخ الدخول إلى الولايات المتحدة المنشأإذا آان مولوداً خارج الولايات المتحدة، الرجاء ذآر بلد 
 

 
 

  . يرجي التأآد من إحضار تأشيرة أو جواز سفر الطالب
 

  ______/_____/_____  : تاريخ الدخول____________________________:المنشأبلد 
 
 
 
 
 

 التѧي توفرهѧا   أن يتصرفوا علي نحو مناسѧب أثنѧاء رآѧوب الحѧافلات              من الواجب على الطلاب   يري مجلس التعليم أنه     
 الطلاب مطالبون بحسن السلوك أثناء الذهاب إلى جميع .المنطقة التعليمية لضمان سلامتهم وسلامة الرآاب الآخرين

ويجѧب أن يتѧذآر    . أن يحتѧرم منتظѧرو الحѧافلات حقѧوق وممتلكѧات الآخѧرين      مѧن المهѧم أيѧضاً    .المدرسة والإيѧاب منهѧا  
آѧون القѧانون يلѧزم     و .سوء الѧسلوك لѧ الآبѧاء أن النقѧل عѧن طريѧق الحѧافلات يعѧد امتيѧازاً قѧد يحѧرم منѧه الطالѧب مؤقتѧاً             

ل فѧي الحѧافلات فѧي     لا يعفѧي الآبѧاء مѧن مѧسئوليتهم الرقابيѧة حتѧى يرآѧب الأطفѧا               بتوفير وسائل التنقѧل إلا أنѧه      المدرسة  
خارج المنطقة عند حضور الطلاب حفلات مصرح بها  .الصباح وبعد أن ينزل الأطفال منها في نهاية اليوم الدراسي

 مѧن  صدق عليѧه مѧ م عمѧل ترتيبѧات بديلѧة بѧشكل آتѧابي      التعليمية سيتم إرجاعهم إلى المدرسة التي خرجوا منها إلا إذا ت  
لمناسبة، سيتعين على الآباء التقاط أبنائهم ما لم يكونѧوا قѧد قѧاموا بعمѧل ترتيبѧات      وعقب العودة من ا .مدير المنشأةقبل 

  . للمناسبةسابقة 
 حافلات المدرسة، بما فѧي ذلѧك   جميعأثناء رآوب إبداء السلوك المقبول والاهتمام بتدابير السلامة        الطلاب   يجب على 

م الѧسائقون تقѧاريرهم عѧن الطѧلاب الѧذي يثيѧرون             يقѧد . المѧصرح بهѧا   حافلات الرحلات المدرسية والأحداث الرياضѧية       
الحرمѧان   .مشاآل خارقة للنظام مما قد يترتب عليه الحرمان من ميزة رآوب الحافلات بواسطة المدير أو إدارة النقل

بل إنه يلزم الآبѧاء بتѧوفير وسѧائل النقѧل لأبنѧائهم       . يعني الحرمان من حضور المدرسةلاالمؤقت من رآوب الحافلات 
فѧي آѧل مѧرة يѧتم حرمѧان الطالѧب فيهѧا مؤقتѧاً مѧن رآѧوب الحѧافلات              . لى المدرسة طوال فتѧرة الحرمѧان المؤقѧت        من وإ 

  . يتعين على مدير المدرسة إخطار الآباء وتقديم نسخة من الإحالة
 
 

  _____________________________________________________________________________:أحد الأبوينع توقي


