
 

 

 

 

 

 

 
 

  _________________________________ اسم المدرسة: ____________________________ الجھة التعلیمیة المحلیة:  _______________ التاریخ: 
 اسم الطالب: ________________________________________ رقم الھویة: _______________________________ الجنس: ذكر / أنثى 

  _______________________________ رقم الھاتف:  _____________________________________________________________العنوان: 

  ______________ تاریخ المیلاد  ______ الصف الدراسي الحالي: _______________________________________________ آخر مدرسة التحق بھا:

  ___________________ صلة القرابة:  ___________________________________ اسم ولي الأمر/الوصي/الشخص البالغ المسؤول عن رعایة الطالب: 
فینتو، وقد یكون طفلك مؤھلاً للحصول على خدمات تعلیمیة إضافیة بموجب الباب الأول، الجزء (أ)، والباب الأول، الجزء  -إخلاء المسؤولیة: خُصِص ھذا الاستبیان لتطبیق أحكام قانون ماكیني

). تحُدد الأھلیة عن  U.S.C.11435 42فینتو، البند ( -لجزء (أ)، من قانون المساعدة الفیدرالي لماكیني(ج) الخاص بالطلاب المھاجرین، وقانون تعلیم الأفراد ذوي الإعاقة، و/أو الباب التاسع، ا
ل الطالب فورًا وفقاً للنشرة رقم طریق استكمال ھذا الاستبیان. ویعُد الإدلاء عمداً ببیانات غیر صحیحة في ھذا النموذج مخالفةً للقانون. وعند استیفاء شروط الأھلیة،   . 341، القسم 741یسُجَّ

 لا، ھل تلقى الطالب خدمات ماكیني فینتو (المشردین) في منطقة تعلیمیة سابقة؟  □ نعم □ .1
  7و  6لأسئلة رقم  لا، ھل عنوان إقامة الطالب ترتیب سكني مؤقت؟ (ملحوظة: إذا كانت الإقامة دائمة، أو كانت الأسرة تمتلك المنزل أو تستأجره، فأجب عن ا  □ نعم □  .2

 وأرسل النموذج إلى موظفي المدرسة.)  12وقم بالتوقیع تحت البند 
 □ نعم □ لا، ھل یرجع السكن المؤقت إلى فقدان المسكن أو إلى ضائقة اقتصادیة؟  .3
 لا، ھل لدى الطالب إعاقة، أو یتلقى أي خدمات متعلقة بالتربیة الخاصة؟ (اختر إجابة واحدة)  □ نعم □  .4
 أین یقیم الطالب حالیاً؟ (ضع علامة على كل ما ینطبق.)  .5

 في مأوى للطوارئ / مأوى انتقالي.□ 
 مع أسرة أخرى بصورة مؤقتة بسبب تعذر تحمل تكالیف السكن أو العثور على سكن بتكلفة مناسبة. □ 
 مع شخص بالغ لیس أحد الوالدین أو وصیاً قانونیاً، أو بمفرده من دون شخص بالغ. □ 
 ر.في مركبة من أي نوع، أو في متنزه للمقطورات أو مخیم یفتقر إلى المیاه الجاریة/كھرباء، أو في مبنى مھجور أو مسكن غیر مطابق للمعایی□ 
 ) أو مساعدة في الإیجار مقدمة منھا)FEMAالسكن الطارئ (مثل مقطورة تابعة للوكالة الفیدرالیة لإدارة الطوارئ (□ 
  ___________________________________________________________ معلومات محددة أخرى:□ یقُیم في فندق/موتیل. □ 

 الماضیة، شعرنا بالقلق من نفاد طعامنا قبل أن نوفر المال لشراء المزید.  6□ نعم □ لا، خلال الأشھر الـ   .6
 الماضیة، لم یكفِ الطعام الذي اشتریناه، ولم یكن لدینا مال لشراء المزید.  6□ نعم □ لا، خلال الأشھر الـ   .7
 □ نعم □ لا، ھل یظُھر الطالب أي سلوكیات قد تؤثر في أدائھ/أدائھا الدراسي؟   .8
 ھل ترغب في الحصول على مساعدة بشأن الزي المدرسي وسجلات الطلاب والمستلزمات المدرسیة والمواصلات وغیرھا؟  .9

 (یرجى الوصف): _____________________________________________________________________________________________ 
) الماضیة بحثاً عن عمل مؤقت أو موسمي في الزراعة (بما في ذلك معالجة الدواجن  3ھل انتقلت في أي وقت خلال السنوات الثلاث (  - □ نعم □ لا، طالب مھاجر  .10

 ومزارع الألبان والمشاتل وصناعة الأخشاب)، أو في صید الأسماك؟ 
 □ نعم □ لا، ھل لدى الطالب أشقاء (إخوة أو أخوات)؟ ملحوظة: استخدم ظھر الصفحة إذا كنت بحاجة إلى مساحة أكبر.  .11

  _______ تاریخ المیلاد   _______ الصف   ______________________________ المدرسة   ___________________________________ الاسم  
  _______ تاریخ المیلاد   _______ الصف   ______________________________ المدرسة   ___________________________________ الاسم  
  _______ تاریخ المیلاد   _______ الصف   ______________________________ المدرسة   ___________________________________ الاسم  

 یقُر الموقع أدناه بصحة المعلومات الواردة أعلاه ودقتھا.  .12

 التاریخ  التوقیع  أكتب اسم ولي الأمر/الوصي/الشخص البالغ المسؤول عن رعایة الطالب 

 الرمز البریدي  الولایة  المدینة  عنوان الشارع  رقم الھاتف (رمز المنطقة) 

اسم مسؤول الاتصال في المدرسة (بخط 
 (  ا

 التوقیع  المسمى الوظیفي 
 

  التاریخ 

 حدد جمیع ما ینطبق:  -لاستخدام منسق شؤون الطلاب المشردین فقط  
) / سكن غیر ملائم □ فندق/موتیل           طالب غیر مصحوب بولي  FEMA□ مأوى □ السكن مع أسرة أخرى □ بدون مأوى / سكن تابع لإدارة الطوارئ الفیدرالیة (

 أمر/شخص بالغ مسؤول:  □ نعم □ لا  
 □ إرسال موارد أو التواصل مع جھة الاتصال المختصة بشأن انعدام الأمن الغذائي 

 للاستخدام المدرسي فقط: 
 □ نسخة محفوظة في الملف التراكمي للطالب            □ نموذج الوجبات المجانیة أو المخفضة السعر مقدمة وموقعة 

 07/2026أجُریت المراجعة في 

(یجب تضمین ھذا النموذج ضمن حزمة وثائق 
 )التسجیل بالمدرسة


