
وإغلاق""حفظ فحدد لاحقًا ، والعودة التوقف تريد كنت إذا الانتهاء. عند "إرسال" فوق انقر ثم تبويب علامة كل أكمل 

ي العام حدد التسجيل ، لبدء  أدناه:الدراس

ت إذا  ة أي لديك كان بـ:الاتصال فيرجى جديد ، طالب تسجيل حول أسئل

ت جميع إزالة تتم  ي" الزر فوق النقر عند بك الخاصة التغييرا ي وإغلاق" "حفظ فوق النقر يمكنك "السابق". أو "التال النموذج.هذا وإكمال لاحقًا للعودة وقت أي ف

يبدأ

جديدطالب تسجيل 

يالعام اختيار  الدراس

ت تعليما

ب  -جديد طالب سجل بدء  فقطالجدد الطلا

Machine Translated by Google



مدينة

الصفمستوى 

يالاسم  الثان

الأولالاسم 

الميلادتاريخ  ب ميلاد تاريخ أدخل  ي. للعام الدرجة سيحدد الذي الطال من الصحيحة الدرجة فحدد صحيح ، غير المدرج الصف مستوى كان إذا الدراس
ة القائمة  الصفلمستوى المنسدل

الأولالاسم 

ي العنوان لإدخال "إضافة") "تحرير" (أو حدد  ب. الفعل يالعنوان عن مختلفًا كان إذا فقط آخر عنواناً أو بريدياً عنواناً أدخل للطال الفعل

جنس

إقامةآخر بلد 

لاحقة

العائلةاسم 

ت  الطالببيانا

المواطنة.بلد 

لاتينيون؟أو هسبانيون 

اوسطاسم لا 

طالب

دولة

ولاية

يالاسم  الثان

المعدلالصف مستوى 

العائلةاسم 

الصفومستوى العمر 

والعرقالعرق 

ت  العنوانبيانا

سكنسكن / 

والمواطنةالولادة 

الاسم القانوني

مكان المیلاد

المفضلالاسم 

ي جزيرةسكان من  يأمريك ي أصل يأميريك أفريق

امن

دائم (إیجار / تملك)
في انتظار رعایة التبني

ت تضاعف
CFSA / فوستر كیر

ل فندق / موتی
مَأوىً

ن الشباب غیر المصحوبی
لا مأوى لھ

آسيا قوقازي

ينطبقما كل اختر 

نعم

الإسكانوضع 

ي السكن الطالب يشارك هل  ب مع الأساس الأجداد (مثل مقربين غير أقار
ذلك)؟إلى وما والأصدقاء 

لا

ي؟العنوان نفسه هو البريدي العنوان هل  الفعل

ة الإقامة هل  ي ب الحال مؤقتة؟للطال

Machine Translated by Google

أنثى
ذكر
غیر ثنائي
مجھول



دي العنوان البری
ر آخ

العنوان الفعلي
العنوان المادي الثانوي

الابتدائيةكارفر مدرسة 508-866-6220 ستريتمين  85بريك5

خطاب (إن وجد)

رقم الوحدة )إن وجد(

ة دول

البريديالرمز 

رقم الشارع

نوع الوحدة

ولاية

العنواننوع 

الشارعنوع 

لعنوانكالمناسبة المدرسة حدد 

مدينة

مدرسة

Machine Translated by Google

اسم الشارع



ت  ةالمعلوما القانوني

إخوة

ي / الوالد /  أخرىاتصال جهة الوص

ب هذا هل  المحكمة؟من لأمر أو الأبوة لخطة خاضع الطال

ت الأسرة /  الاتصالجها

المفعول؟سارية حماية أوامر هناك هل 

ت هذه من نسخ إرسال عليك يجب أعلاه ، الأسئلة من أي على "نعم" بـ أجبت إذا  ت:إذا هنا موجز ملخص تقديم يرجى المدرسة. إلى المستندا اختر

ي بالمدرسة بالفعل الأشقاء التحق  المنطقةهذه ف

ت لإضافة "إضافة" حدد ثم بك ، الخاص التسجيل لإكمال اسمه فوق انقر  ب.إضافية اتصال جها للطال

Machine Translated by Google



رقم

ت اختيارية العنوان حقول  الحراسةغير الاتصال لجها

ي العنوان هل  الطالب؟عنوان نفسه هو الفعل

الطالب؟عنوان نفسه هو البريدي العنوان هل 

الأقلعلى واحد هاتف رقم أدخل 

الشحنعنوان 

ت  الهاتفمعلوما

ي الوالدين / لأحد النموذج هذا إكمال يرجى  الأقلعلى الوص

ب  الأولويةالاتصال / ترتي

يالبريد عنوان  الالكترون

ة  الاتصالأسئل

يالعنوان  الفعل

الهتا ف 2

رقم الأولوية

الهتا ف 3

الهتا ف 1

الايميل ابل ديل

الاسم الأول

جنس

البوابةإلى بالوصول السماح 

ي الاتصال أولوية  ت ف الطوارئحالا

اسم العائلة
الوالد 
بالتبني

عمة
ل عمة و خا

أخ
م ابن ع
طبیب 
ن أسنا
ب طبی

الاتصال 
طوارىء بال

أب
والدین 
بالتبنى
صدیق

د ج
دة ج

دة الجد والج
وصي
م الأ
ر جا

ر شخص آخ
ء آبا
نسبي

ت أخ أو أخ
ت أخ
عامل 

اجتماعي
ب زوجة الأ
زوجة الأب 
م وزوج الأ
م زوج الأ

م ع
وارد الدولة

البرید الإلكتروني الرئیسي

علاقة

ي البريد يلزم الحاضنين ، الأوصياء للوالدين /  يالإلكترون الأساس

ب؟ ھل ھذا الاتصال یعیش مع الطال

ب؟ ھل ھذا الاتصال وصي لھذا الطال

ب؟ ھل ھذا الاتصال لدیھ وصایة ھذا الطال

ب؟ ھل یجب أن تتلقى جھة الاتصال ھذه بریدًا إلكترونیاً لھذا الطال

ب؟ ھل یجب أن یتلقى ھذا الاتصال بریدًا من المدرسة لھذا الطال

ھل لدى جھة الاتصال ھذه الإذن بفصل ھذا الطالب من المدرسة؟

نعم

ط سیتم تنسیق أرقام الھواتف وفقاً لھذا النم

918-123-4567

داد أو مع الامت

 918-123-4567x123

Machine Translated by Google

لا
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إخوة

y. i am rtll ،: eRegistration.01.pc-onlin = <t nte: i c،: & SCP = prefu: taildo؟ ildD-: cl-aspen / mYollett.com / ·، e car ، ma-{/ https؛ llt.  :اللغة.: الجلوسI._

�tt101 9ther tc YQs nswكنت ؛ إذا  r� d 

س أووريمينت

ي للمشاركة اسمنا على انقر  ت أي  c.ddإلى إضافة حدد ثم بك ، الخاص السجل ف ي : إضافية اتصال جها ب .ل الطال

51bllng  لك ..شكرا

ت لغةمعلوما

الأولالنار  =

� ب هذا هل   ت هناك هل  "لـ "خاضع الطال إعلانا

Eny  لـp

ي يبدأإضاف

�بترتيب بالفعل الأشقاء قام  ج

العائلة_اسم 

تاستسلام خدما

-...= r: & l onli1eRegistration.01 .portal.hnily.sibling.deta text-SCPO.co.-prefoc-l.do؟ildOeta cl aspen / c3rver.myfoltett.co11 / ma-i 

صحة

طالب

ت!  �Ut!sl li: Lhe hum sأنا: بل l� l ruuml، ir <lilt.I، 1111�  i: l! houl St،؛ I: lllt! t! ISI :! 

n3meschool '.: :: 

ي  ي / الأمر / ول أخرىاتصال جهة الوص

ولي الأمر / الوصي / جھة اتصال أخرى

ت  ةالمعلوما القانوني

إخوة

أنت

�

#

0

د.

�

ي بالمدرسة بالفعل الأشقاء التحق  المنطقةهذه ف

ت  ةالمعلوما القانوني

ت جميع حفظ يتم  ي الزر فوق النقر عند التغييرا ي وإغلاق حفظ فوق النقر يمكنك "السابق" . أو  ""التال _النموذج . هذا لإكمال لاحقًا للرجوع ليم أي ف

البوابةإلى الوصول 

سارية ؟حماية أوامر هناك هل  : ] 3

HM = • Erll  يًا الملتحقين الأشقاء إدخال الرجاء ي بمدرسة حال فقط.المنطقة هذه ف

إخوة

ت الأسرة /  الاتصالجها

ب هذا هل  المحكمة؟من لأمر أو الأبوة لخطة خاضع الطال

2الهاتف 

العائلةاسم 

ت هذه من نسخ إرسال عليك يجب أعلاه ، الأسئلة من أي على "نعم" بـ أجبت إذا  ت:إذا هنا موجز ملخص تقديم يرجى المدرسة. إلى المستندا اختر

lr� t l-الاسم

ت أي لإضافة إضافة حدد ثم بك ، الخاص السجل لإكمال اسمك فوق انقر  ب . إضافية اتصال جها _للطال

العائلةاسم 

الاخاسم 

ت لإضافة "إضافة" حدد ثم بك ، الخاص التسجيل لإكمال اسمه فوق انقر  ب.إضافية اتصال جها للطال

ت  ة المعلوما ي ب هذا هل  : ] 3القانون محكمة ؟أمر أي أو الأبوة لخطة خاضع الطال

مدرسة

علاقة

ي بمدرسة بالفعل الأشقاء التحق  المنطقةهذه ف

ت ، وإذا المدرسة ، اسم أدخل  أدناهالقائمة من اختر وجد

يبريد  إلكترون

ت أعلاه ، الأسئلة من أي على بنعم أجبت لقد  ب فأن ي بتقديم مطال ت هذه من شرط ت إذا هنا موجزًا ملخصًا قدم  _ _المدرسة . إلى المستندا ذلك .اختر

يًا بالمدرسة الملتحقين الأشقاء إدخال الرجاء  ي حال فقطالمنطقة هذه ف

المفعول؟سارية حماية أوامر هناك هل 

1الهاتف 

الأخدرجة 

الأولالاسم 

الأولالاسم 

الأولالاسم 

ت الأسرة /  الاتصالجها

lii H:  Gll 
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Start Student School 

Parent/Guardian/Other Contact 

Family/Contacts 
Additional 

Info 
Language Health 

.انقر فوق اسمك لإ�مال السجل الخاص �ك ، ثم حدد إضافة لإضافة أي جهات اتصال إضاف�ة للطالب

First Name Last Name # Relationship 

D 

•+IM+ ♦=HiiP

Legal Information 

[:3 Is this student subject to a parenting plan or any court order? 

[:3 Are there any orders of protection in place? 

Portal Access Phone 1 

Services Ooruments 

Phone 2 Email 

Siblings 

Siblings ALREADY attending a school in this district 

All your changes are saved when you click the Next or Previous buttons. You may click Save & Close at any lime to come back later to complete this form. 

€§tli+l119 4 .. JWMl+i& ♦!iii ♦ H:iii? 

Parent/Guardian/other Contact 

Click on �·our nam� to co'TlplE.te you· own record, th�n select Add to c.dd any additional contacts for Me s:udent. 

l-lr�t Name llt. https;{ /ma-car ,e ·,mYollett.com/aspen/cl-ildD-:taildo?prefu:= SCP&c,:i nte:<t =onlin eRegistration.01.pc-rtll ,: am i y.sit:lirg.:I._ □ X 

0 i ma-c3rver.myfoltett.co11/aspen/cl·ildOeta l.do?prefoc-SCPO.co.-text-onli1eRegistration.01 .portal.hnily.sibling.deta l&r:=-... 

Erll•=HM 

Legal Information =irst narre � 

� Is this student �ubject t o  _ast name t 

� Are there Eny ad�rs of p 51bllng graae .. 

If you ;nsw�r�d YQs tc 9ther 01 tt1 ::'.:chool n3me � 

Plt!i:ISI:! t!lllt!I :St,;houl l!i:1111� <lilt.I, ir ruuml, s�l�l hum Lhe li:sl Ut!low. 

Siblings 

Siblings ALREADY ettending a �c Gll♦H:lii♦ 

First Name 

Submit 

الأسرة / جھات الاتصال

.انقر فوق اسمھ لإكمال التسجیل الخاص بك ، ثم حدد "إضافة" لإضافة جھات اتصال إضافیة للطالب

padre/tutor/otro contacto

المعلومات القانونیة
ھل ھذا الطالب خاضع لخطة الأبوة أو لأمر من المحكمة؟

ھل ھناك أوامر حمایة ساریة المفعول؟

الأشقاء
یذھب الأشقاء بالفعل إلى المدرسة في ھذه المنطقة

II you answered Yes to either of the Questions above, you are reQuired to submit copies of these documents to the school. Provide a brief summary here if you choose. 

:إذا أجبت بـ "نعم" على أي من الأسئلة أعلاه ، یجب علیك إرسال نسخ من ھذه المستندات إلى المدرسة. یرجى تقدیم ملخص موجز ھنا إذا اخترت

الاسم الأول

الاسم الأول

n مستوى الصف للأخ أو الأخت

اسم المدرسة

أدخل اسم المدرسة ، وإذا وجدت ، اختر من القائمة أدناه

Please only enter siblings currently attending a school in this district. 

الرجاء إدخال الأشقاء الملتحقین بالمدرسة حالیاً في ھذه المنطقة فقط

ا لإ�مال هذا النموذج � أي وقت للعودة لاحق�
" أو "السابق". �مكنك النقر فوق حفظ و�غلاق �� ات عند النقر فوق الزر "التا�� .يتم حفظ جميع التغي��



Start Student School Family/Contacts 

School History 

Reason for leaving 

Previous school grade 

Previous school district 

Previous school name 

Previous school phone 

Additional 
Info 

Language Health Services 

Previous school address 

Previous school city 

Previous school state 

Previous school country 

Comment 

For incoming kindergarten students please select the Early Childhood Education Experience 

�-------------------------v �

Is the student currently under a suspension or expulsion from a previous school?

� Under suspension from previous school? 

Ooa..iments Submit 

For incoming kinderganen students please select the Early Childhood Education Experiei 

ھل التحق الطالب بمدرسة في ھذه المنطقة من قبل؟  �

Additional Student Information 

Is this student a military dependent? If so, select type· 

Should student be considered for services as a member of a migrant 
worker family? 

Consent to Release Student Information 

Formal· Center Based Program < 20 hours per week 
Formal: Center Based Program => 20 hours per week 
Formal: Licensed Family Child Gare Provider< 20 hours per week 
Format Licensed Family Child care Provider=> 20 hours per week 
Family Support: Coordinated Family and Community Engagement (CFCE) 

Family Support: Both CFCE & PCHP 

Format Both Family Child Care Provtder and Center Based Program < 20 hours. per week 
Both Family Child Care ProVider and Center Based Program => 20 hours per week 
No formal early childhood program experience 
Does not apply to student 
Information not provided 
Family Support: Parent Child Home Program (PCHP) 

Active military 

National Guard 
Reserves 

limited information such as name, age, grade lever and a photo or likeness is sometimes made available to entities outside district staff for specific purposes. Indicate your approval to release this 
information to the organizations below. 

Media (such as for a news story) 

Publish photograph (such as school website, newsletter, etc.) 

For high school students the following field is required 
Military recruiters (including address and phone number) 

Additional Agreements/ Consent 

Indicate your agreement with or permission for each of the following 

Allow use of Internet 

Agree to Elementary Student Handbook 

Agree to 6-8 Middle High School Studenl Handbook 

Agree to 9-12 Middle High School Student Handbook 

Agree to Technology Acceptable Use Policy 

Transportation 

MORNING TRANSPORTATION 

Any boxes checked in this section, will reserve a seat for your student for the entire school year. 

D Monday D Tuesday D Wednesday O Thursday D Friday D None 

AFTERNOON TRANSPORTATION 

Any boxes checked in this section, will reserve a seat for your student for the entire school year. 

D Monday D Tuesday D Wednesday D Thursday D Friday D None 

معلومات إضافیة

تاریخ!المدرسة
 Provide information about the student's la5t school or orooram attendedتقدیم!معلومات!حول!آخر!مدرسة!أو!برنامج!حضره!الطالب

No previous school         0 لا!توجد!مدرسة!سابقة

Date last attended تاریخ!آخر!حضور

سبب!المغادرة 

مستوى!الصف!الدراسي!السابق

اسم!منطقة!المدرسة!السابقة!

اسم!المدرسة!السابق

رسمي - برنامج قائم على المركز <20 ساعة في الأسبوع
رسمي: برنامج قائم على المركز => 20 ساعة في الأسبوع
رسمي: مقدم رعایة أطفال عائلي مرخص <20 ساعة في الأسبوع
تنسیق مقدم رعایة الطفل الأسري المرخص => 20 ساعة في الأسبوع
(CFCE) دعم الأسرة: المشاركة المنسقة للمجتمع والأسرة
PCHP و CFCE دعم الأسرة: كلا من
 تنسیق كل من مقدم رعایة الطفل الأسري والبرنامج القائم على المركز <20 ساعة. في الأسبوع كلاً من مقدم
رعایة الطفل الأسري والبرنامج القائم على المركز => 20 ساعة في الأسبوع
لا توجد خبرة رسمیة في برنامج الطفولة المبكرة
لا ینطبق على الطالب
المعلومات غیر متوفرة
(PCHP) دعم الأسرة: برنامج منزل الوالدین والطفل

عنوان المدرسة السابق

مدینة المدرسة السابقة

حالة المدرسة السابقة

بلد المدرسة السابقة

تعلیقات

للطلاب الذین یدخلون ریاض الأطفال ، حدد تجربة التعلیم في مرحلة الطفولة المبكرة

ھل الطالب حالیا في حالة تعلیق أو طرد من مدرسة سابقة؟

تم تعلیقھ من المدرسة
 ?Expelled from previous school �طرد من المدرسة

 حضور المدرسة السابق في ھذه المنطقة
Previous attendance in this district 

¿Ha asistido alguna vez el estudiante a una escuela en este distrito?
If yes, what is the name of the last school attended in this district? 
إذا كان الأمر كذلك ، فما اسم المدرسة الأخیرة؟

Grades Attended 
حضر مستویات الصف

Dates Attended 
مواعید الحضور

Información adicional del estudiante

· ھل ھذا الطالب تابع لعائلة عسكریة؟ إذا كان الأمر كذلك ، فحدد النوع
العسكریة النشطة
الحرس الوطني
ھل یجب اعتبار الطالب للخدمات كعضو في عائلة عامل مھاجر؟محمیات

(وسائل الإعلام (مثل قصة إخباریة
(.نشر الصورة (مثل موقع المدرسة ، النشرة الإخباریة ، إلخ
لطلاب المدارس الثانویة الحقل التالي مطلوب
(المجندون العسكریون (بما في ذلك العنوان ورقم الھاتف

الموافقة على نشر المعلومات

 یتم أحیاناً توفیر معلومات محدودة مثل الاسم والعمر ورافعة الدرجة والصورة أو التشابھ للكیانات خارج موظفي المنطقة لأغراض محددة. أشر إلى موافقتك على نشر ھذه المعلومات للمؤسسات
أدناه

اتفاقیات / موافقة إضافیة
أشر إلى موافقتك أو إذنك لكل مما یلي

السماح باستخدام الإنترنت

الموافقة على كتیب الطالب الابتدائي

وافق على 6-8 كتیب طالب المدرسة الثانویة

وافق على 9-12 كتیب طالب المدرسة الثانویة

الموافقة على سیاسة الاستخدام المقبول للتكنولوجیا

مواصلات
 یرجى ملاحظة ما یلي: لا یمكن تخصیص سوى مسار واحد للحافلة في الصباح وطریق واحد للحافلة
.في فترة ما بعد الظھر

Please note: Students can only be assigned one bus route in the morning and one bus route in the 

afternoon. � Does student require bus transportation? ھل یحتاج الطالب إلى وسیلة مواصلات بالحافلة؟

النقل في الصباح
سیحجز أي مربع محدد في ھذا القسم مقعدًا لطالبك للعام الدراسي بأكملھ

I am requesting morning transportation on the following days: 
:أطلب مواصلات صباحیة في الأیام التالیة

Morning fJICK Up Address: 
الاثنین

سیحجز أي مربع محدد في ھذا القسم مقعدًا لطالبك للعام الدراسي بأكملھ
النقل بعد الظھر

I am requesting afternoon transportation on ttle following days: 
:أطلب مواصلات بعد الظھر في الأیام التالیة
Afternoon Drop Off Address: 

:العنوان الصباحي

عنوان الاستلام بعد الظھر

*Please note: Only one drop off location is allowed. 
.یرجى ملاحظة ما یلي: یسمح بموقع واحد فقط*

رقم ھاتف المدرسة السابق

یوم الثلاثاء الأربعاء یوم الخمیس جمعة لا أحد

الاثنین یوم الثلاثاء الأربعاء یوم الخمیس جمعة لا أحد



لغة

ما ه ي اللغة الت ي يستخدمها طفلك ف ي أغل ب الأحيان عند التحد ث مع أفراد الأسرة الآخرين؟

أفضل التواصل الشفوي والكتبا ي من المدرسة ف ي ...

في أي سن بدأ طفلك المدرسة

عدد السنوا ت الت ي قضا ها كطال ب ف ي الولايا ت المتحدة

ما ه ي اللغة الت ي يستخدمها طفلك ف ي أغل ب الأحيان عند التحد ث معك ف ي المنزل؟

زي إنجلی
اللغة الأم

هل ستحتاج إلى مترجم شفوي / مترجم ف ي اجتماعا ت الآباء والمعلمين؟ إذا كان الأمر كذلك ، ما ه ي اللغة؟

اللغا ت( الت ي يكتبب ها طفلك؟ ما ه ي اللغة )

ما ه ي اللغة الت يت ستخدمها ف ي أغل ب الأحيان عندمات تحد ث إلى طفلك ف ي المنزل؟

إذا لم یكن كذلك ، یرجى التوضیح

ما ه ي اللغة الت ي يستخدمها طفلك ف ي أغل ب الأحيان عند التحد ث مع الأصدقاء؟ما

اللغا ت( الت ي يقرأ ها طفلك؟  اللغة )

ما ه ي اللغة الت ي فهمها طفلك أوت حد ثب ها لأول مرة؟

هل كان طفلك يذ ه ب إلى المدرسة كل عام منذ ذلك العمر؟

Machine Translated by Google

معلومات اللغة



تقديم أيت فسير لحساسية مختارة أو غير ها من 
الحساسية غير المذكورة أعلاه.

هل يتعايش الطال ب 
مع الآخرين؟

هل يبدو أن الطال ب يعان ي من أي مشاكل ف ي 
الرؤية أو السمع أو النطق؟

ما الأدوية الت ي يتناولها الطال ب؟ إذا لم يكن هناك أي ش 
"N / A" يء ، أدخل

حدد جميع أنواع الحساسية الت يت نطبق على هذا الطال ب:

صحة

ب كان هل  ت إذا المستشفى؟ دخول أي للطال ت وإذا أدناه ، التوضيح يرجى بنعم ، الإجابة كان ينطبق""لا إدخال فيرجى "لا" ، الإجابة كان

طبيب

هل التطعيما ت حديثة؟

ي إجراء إلى الطالب يحتاج هل  ي طب ت إذا المدرسة؟ ممرضة به تقوم يوم  / A""Nأدخل "لا" ، الإجابة كان

الطبيبهاتف 

نوع التأمين

ت أي صف  ب. لهذا إضافية طبية حالا يء ، أي هناك يكن لم إذا الطال  / A""Nأدخل ش

اسم التأمين

تاريخ آخر فحص جسدي

ت تقديم يرجى  ة المعلوما التاليةالطبي

رقم حساب التأمین

لدغ النحلطعام بيئ ي Epipen يتطل ب

ب  ي طبي يوتأمين أول صح

الاجتماعيةالتنشئة 

والكلامالسمع 

ت  طبيةمعلوما

والحساسيةالأدوية 
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مطاط دواء حساسیة أخرى



ما الخدما ت / أماكن الإقامة المضمنة ف ي خطة ؟504

یرجى تحدید أي مما یلي یعاني منھ الطالب:

ھل حصل الطالب على دعم التربیة الخاصة من قبل؟

يوجدب المنطقة طاقم عمل مؤ هل لمساعدة الطلا ب الذين يعانون من التوتر والحزن والغضب 
والحزن ومشاعر أخرى. يجب أنت وافق على تإ احة هذا النوع من الرعاية لطابل ك. سيتم 

إخطارك وإدراجك ف ي أي خطة خدمة.

نوع ابل رنامج )إذا كان معروفًا(

هلت وافق علىت قديم خدما ت عاطفية اجتماعية سرية للطال ب؟

هل سبق للطال ب الحصول على خدما ت لخطة ؟504 

ھل یتلقى الطال ب حالیاً خدما ت لخطة ؟504

هل يتلقى الطال ب حاليًا دعم التبر ية الخاصة؟

ت خدما

طلاق الوالدین أو الانفصال

خدما ت 504 

خدما ت الصحة العاطفية الاجتماعية

الخاصالتعليم دعم 
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نوع ابل رنامج )إذا كان معروفًا(

التشرد رعایة التبني وفاة الأسرة المقربة الوالد المسجون صدمة أخرى



ملاحظة:ب مجرد الإرسال ، لنت تمكن منت حرير هذا النموذج.

ت. وراجع تبويب علامة كل فوق انقر  ت جميع تكون عندما المعلوما ة ، دقيقة المعلوما "إرسال"فوق انقر وكامل

ب المطلوبة الوثائق  ي الجدد للطلا المنطقة:هذه ف

ينا!  ت لقد تهان التسجيل.استمارة نهاية إلى وصل

ت أي أدخل  ت أو ملاحظا (خياري)للمسجل. تعليقا

وثائق

يسلم

بالإضافة إلى ذلك ، نطل ب منكت حميل المستندا ت 
التالية

 •شهادة ميلاد الطفل الأصلية  •فحص جسدي حديث  
•سجل التطعيما ت

 •اختبار القيادة )رياض الأطفال فقط(  •فحص الرؤية )روضة الأطفال فقط(  •طل ب غداء مجان ي 
ومخفض )اختياري(  •نموذج طل ب / طل ب 

تسجيل مدرسة كارفر الابتدائية الثانوية  •نموذج طل ب / إصدار سجلا ت مدرسة كارفر 
الإعدادية الثانوية

يجب عليكت قديم أي مما يل ي كدليل على الإقامة:

 •تا فاقية الشراء وابل يع  •فتا ورة المرافق: الكهبر اء أو الكبا لا ت أو الغاز أو الهتا ف )شهرين متتاليين على الأقل(  •عقد الإيجار / الإيجار  

•إفادة المالك من الإقامة

تحمیل المستنداتحذف الوثیقة

وثائق

صنع
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