
 
و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر

 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر
 
 

 

  2022-2021الوصول إلى دليل الطالب و الوالدين لعام 

 و الإقرار بقراءته
و ناشفيل العامة للعام الدراسي  ي مدارس متر

ر
نت   2022-2021أعلمُ أن دليل الطالب و الوالدين ف  .  www.mnps.org/handbookمتوفر على الإنتر

ي قد قرأت الدليل و السياسات ذات العلاقة و أفهمها . 
 توقيعي أدناه يؤكد أننر

 ______________________________________________________________________________________  )أكتب بخط واضح( :  اسم الطالب

 ______________________________________________________________________________________  )أكتب بخط واضح( :  مدرسة الطالب

 __________________________________________________________________ __________ )أكتب بخط واضح( : اسم الوالد/ة أو الوصي 

 __________________ التاري    خ   _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

ي دليل الطالب و  عدم توقيعكاء ملاحظة أن : الرج
ز
ام بالأحكام و السياسات الواردة ف ز ي الطالب من مسؤولية الإلت 

على هذا النموذج و إرجاعه إلى المدرسة لا يعفز
و ناشفيل العامة .  ي مدارس مت 

ز
 الوالدين ف

 

 حضور المدرسة والتغيب بدون عذر/ التهرب
 للقانون ، أو اعتاد على الته

ً
ي حال وجد أن طفلىي قد غاب عن المدرسة خلافا

ر
 حضور المدرسة الإلزامي و ف

ر رب منها ، يجوز لسلطات أنا أعلم أن طفلىي يخضع لقواني 
و لحضور الطلاب الإلزامي 

للمزيد من  .ly/mnpsattendancebit. )راجع  MSACفرض القانون أن يضعوا طفلىي تحت الوصاية المؤقتة و  تسليمه إلى مركز متر
 المعلومات( . 

 
 

 __________________  التاري    خ  _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

  

2021-2022 Student-Parent Handbook Forms_Arabic 



 2 

 

و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر
 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر

 

 

 19-إذن فحص كوفيد
و ناشفيل العامة إلى الحصول على موافقتكم على فحص طفلكم لمرض كوفيد . سوف يتم إجراء الفحص إما من قبل ممرض/ة المدرسة أو أحد  19-تسع مدارس متر

يكنا الذي يقوم بالفحص إلى جميع  ي سرر
و ناشفيل العامة . سوف يأتر ر على أساس دوري . لن يتم إختيار المتعاقدين مع مدارس متر المدارس لفحص الطلاب و الموظفي 

ي يتم فيها تق
ي الأسبوع . سوف نقوم ببذل كل الجهود لغرض إجراء الفحص خارج الأوقات النر

ر
ي أكتر من مرة ف

 ديم الدروس الرئيسية . طالب ما لإجراء الفحص العشوات 
 

ي حال ظهر على الطالب واحد أو أكتر من أعراض مرض كوفيد
ر
ي حال كان قد اختلط بطالب ، مدرس ، أو موظف مصاب  19-قد نلجأ إلى إجراء فحوصات إضافية ف

ر
أو ف

وس مرض كوفيد 19-بمرض كوفيد  مجانا لفت 
ً
 تشخيصيا

ً
ي حال موافقتك ، سوف يتلقر طفلك فحصا

ر
فحص سري    ع و الذي . يوجد نوعان من الفحوصات :  19-. ف

ي غضون 
ر
از المتسلسل  15يقدم النتائج ف  48-24و الذي يتم إرساله إلى المعمل/المختتر و الحصول على النتائج عادة خلال  PCRدقيقة و فحص تفاعل البوليمت 

ة ، شبيهة بعود الاذن ، إلى الأنف و/أو جمع اللعاب  .  ساعة .  يشمل جمع العينات لغرض الفحص إدخال مسحة صغت 
 

و ناشفيل العامة بإشعار ولىي الأمر . 
ي حال كانت نتيجة الفحص السري    ع إيجابية ، سوف تقوم مدارس مت 

ز
 ف

 . يجب أن 
ً
 لمراجعة نتيجة الفحص و مناقشة ما يمكنك فعله لاحقا

ً
ي حال كانت نتيجة الفحص إيجابية ، الرجاء الإتصال بطبيب طفلك فورا

ر
ي ف

ر
تبق على طفلك ف

ي عينة طفلك . الفحوصات قد تعطي نتائج سلبية غت  صحالبيت و إعلام 
ر
وس لم يتم كشفه ف ي أن الفت 

يحة مدرسته بذلك . أما إن كانت النتيجة سلبية ، فهذا يعنر
 )تسمى "نتائج سلبية كاذبة" 

ً
ر بمرض كوفيد”( false negatives“أحيانا ي الأشخاص المصابي 

ر
ي حال كانت نتيجة فحص طفلك سلبية و لكن 19-ف

ر
تظهر عليه  . ف

 ، يجب عليك الإتصال بطبيب طفلك .  19-، أو إن كانت لديك مخاوف من تعرض طفلك إلى مرض كوفيد 19-أعراض مرض كوفيد
 

 إشعار تقاسم المعلومات 
ي الولاية . يتم

ر
ر من المؤسسات الصحية العامة المحلية و ف تقاسم هذه المعلومات  يسمح القانون بتقاسم بعض المعلومات حول الطالب مع و ضمن عدد معي 

وس كوفيد ي قد تشمل إشعار الأشخاص الذين خالطوا الطالب عن قرب بإحتمالية تعرضهم لفت 
، و إتخاذ خطوات  19-لأغراض تتعلق بالصحة العامة و حسب ، و النر

ي يمكن تقاسمها مع هذه المؤس 19-أخرى لمنع إنتشار كوفيد
ي مجتمع المدرسة . تشمل معلومات الطالب النر

ر
، تاري    خ  19-سات اسم الطالب ، نتائج فحص كوفيدف

ر ، الصف ، تاري    خ الحضور و التسجيل للعام الدراسي  ي برامج ما  2022-2021الميلاد/العمر ، الجنس/النوع ، العرق/الإثنية ، اسم المدرسة ، المدرسي 
ر
، المشاركة ف

ي . بالإضافة إلى ذلك ، بموافقتك على بعد اليوم المدرسي ، أسماء أفراد الأسرة الآخرين أو أولياء الأمور 
وتر يد الإلكتر ، العنوان ، رقم الهاتف ، رقم الهاتف الجوال ، و التر

و ناشفيل العامة البيانات التالية حول الطالب :  19-أخذ فحص كوفيد -اسم الطالب و نتيجة فحص مرض كوفيد ، فإنك تعطي موافقتك على أن تتقاسم مدارس متر
ي برامج ما بعد اليوم/ ، تاري    خ الميلاد  19

ر
ر ، الصف ، تاري    خ الحضور و التسجيل ، المشاركة ف المدرسي  العمر ، الجنس/النوع ، العرق/الإثنية ، اسم المدرسة ، المدرسي 

ي .  هذه الم
وتر يد الإلكتر علومات يتم تقاسمها بمجرد منح الموافقة . ، أسماء أفراد الأسرة الآخرين أو أولياء الأمور ، العنوان ، رقم الهاتف ، رقم الهاتف الجوال ، و التر

ي حماية خصوصية الطالب و أمن البيانات الخاصة بطفلك
ر
ر و السياسات المعمول بها ف  .  سوف يتم تقاسم المعلومات حول طفلك فقط بموجب القواني 

 
ي مخول بمو  19-أوافق على أخذ فحص مرض كوفيد

ي ، و أننر
ي و إرادتر

جب القانون باتخاذ القرارات عن الطالب المذكور اسمه أدناه .  و تقاسم المعلومات بملء حرينر
 يبلغ من العمر 

ً
ي طالبا

ي حال كوتر
ر
ي الصحية ، فإن عبارة  18أنا أعلم ف

ي من الناحية القانونية فيما يخص رعاينر
ي حال كنت أستطيع أن أقدم موافقنر

ر
عام أو أكتر أو ف

ي التوقيع على 
ي يمكننر

ّ أنا و أننر " تشت  إلىي باستخدام إما طريقة  19-هذا النموذج نيابة عن نفسي . أنا أعلم و أوافق على أن يأخذ طفلىي الطالب فحص كوفيد"طفلىي
از المتسلسل  19-فحص كوفيد أنا أعلم و أوافق  .  2022يونيو/حزيران ،  30و إلى  2021أغسطس/آب ،  10ابتداءً من يوم  PCRالسريعة أو فحص تفاعل البوليمت 
 طفلىي الطالب الفحص : على أن يأخذ 

 ضمن مجاميع الفحص العشوائية ، أو  (1)

ي حال ظهر عليه واحد أو أكتر من أعراض كوفيد (2)
ر
 ، أو   19-ف

ي حال كان قد اختلط بطالب ، مدرس ، أو موظف مصاب بمرض كوفيد (3)
ر
  .  19-ف

 
ي هذه الموافقة .  ، 2022يونيو/حزيران ،  30أنا أعلم أن نموذج الموافقة هذا سيكون ساري المفعول إلى يوم 

ي ألعر
 بأننر

ً
أنا أعلم  مالم أقم بإعلام  مدرسة طفلىي كتابة

ي نموذج الإذن هذا . 
ر
ر ف و  ا أنأن نتائج فحص طفلىي و معلومات أخرى قد يتم الكشف عنها على النحو المسموح به بموجب القانون و كما هو مبي  أعلم أن مدارس متر

ي أي وقت . ناشفيل العامة سوف تتواصل معي حول المزود 
ر
أنا أعلم و أوافق على أن الذي سيقوم بإجراء الفحص و أن الطلاب يجوز لهم سحب/إلغاء الموافقة ف

ر ،  19-اسم الطالب و نتيجة فحص مرض كوفيد البيانات التالية حول الطالب :  ، تاري    خ الميلاد/العمر ، الجنس/النوع ، العرق/الإثنية ، اسم المدرسة ، المدرسي 
ي برامج ما بعد اليوم المدرسي ، أسماء أفراد الأسرة الآخرين أو أولياء الأمور ، العنوان ، رقم الهالصف ، تاري    

ر
اتف ، رقم الهاتف خ الحضور و التسجيل ، المشاركة ف

و ناشفيل العامة لإجراء الفحص ، المؤسسا ي سوف يتم تقاسمها مع المزود المتعاقد مع مدارس متر
وتر يد الإلكتر ت الصحية العامة المحلية ، و الجوال ، و التر

ي الولاية . 
ر
ي أي وقت .  المؤسسات الصحية العامة ف

ر
 أنا أعلم أن الطالب يجوز له سحب/إلغاء الموافقة ف

 
ي قد تنشأ من فحص طفلىي . 

ي و أبرئ حكومة مدينة ناشفيل و مقاطعة ديفيدسون من جميع المطالبات القانونية مهما كان نوعها و النر
ي أعقر

 إننر
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 )يتبع(  19-إذن فحص كوفيد

ي حال شعر بالمرض . كما و أقرُّ بأن نتيجة الفحص الإيجابية تشت  إلى أن طفلىي لا يمكنه حضور المدرسة أو النشاطات يجبأنا أعلم أن طفلىي 
ر
ي البيت ف

ر
 أن يبقر ف

ي إرتداء ال
ر
ي ، و أن يستمر ف

و ناشفيل العامة بالتواجد الشخصي ، و انه يجب عليه القيام بالحجر الذاتر ي ترعاها مدارس متر
ة أو غطاء الوجه حسب كمامالمدرسية النر

ي محاولة لتجنب إصابة الآخرين . 
ر
 التوجيهات ف

ي إتخاذ الإجراء المناسب فيما يتعلق بنتائج فحص  19-أنا أعلم أن فحص كوفيد
ر
لا يحل محل العلاج الذي يقدمه مقدم الرعاية الطبية . أتحمل المسؤولية كاملة ف

 الطالب . 

ي  أوافق على أن أسع إلى الإستشارة الطبية ،
ي حال ساءت حالة الطفل . أنا أعلم أننر

ر
ي حال كان لدي أسئلة أو مخاوف ، أو ف

ر
الرعاية ، و العلاج من مقدم الرعاية لطفلىي ف

 مسؤول من الناحية المالية عن العلاج الذي يوفره مقدم الرعاية الصحية . 

، الإجراءات ، الفوائد و المخاطر  19-ه . لقد تم إعلامي بالغرض من إجراء فحص كوفيدأنا ، الموقع أدناه ، قد قرأت و أفهم بالكامل الأمر الذي أقوم بالتوقيع علي
ي الفرصة لطرح الأسئلة و إستشارة أي شخص أختار ، 

ي الممكنة ، و لقد استلمت نسخة من هذه الموافقة المبنية على المعرفة . لقد تم إعطات   أو طبينر
ّ
بما فيهم محامي

ي أي وقت من الأوقات . أنا أوافق طواعية على السماح للطالب المذكور أعلاه أن، قبل أن أقوم بالتوقيع . لق
ر
ي أن أطرح المزيد من الأسئلة ف

ي يمكننر
 د تم إخباري بأننر

 و أنا أفهم هذا الإعفاء من المسؤولية .  19-يأخذ فحص مرض كوفيد

 ؛ أو أنا والد/ة أو ولىي أمر الطال 18أنا طالب يبلغ من العمر 
 ب المذكور . عام أو أكتر

 
 

 : )  ________________________________________________________________________________ اسم الطالب )الأول ، الأوسط ، الأختر

 ______________________________________________________________________________________________________ اسم المدرسة : 

   ________  /  ________ /  ________ تاري    خ ميلاد الطالب )الشهر/اليوم/السنة( : 

 

 __________________ التاري    خ         _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

( 18توقيع الطالب )  __________________ التاري    خ   ____________________________ _______________________________  عام او أكتر
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و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر
 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر

 
 

 

معلومات الطالب المحمية بموجب قانون الحقوق التعليمية للأسرة و 
 الخصوصية 

 

ية(اسم الطالب  ر  : ______________________________________________________________  )باللغة الإنجلت 

 رقم الطالب : _____________________________________________________ 

 إشعار الإنسحاب من كشف معلومات الطالب
 بقانون )و الذي ي 1974بموجب قانون الحقوق التعليمية للأسرة و الخصوصية لعام 

ً
( ، بصيغته المعدلة ، تبقر السجلات التعليمية للطالب FERPAعرف اختصارا

ي هذا القانون ، أن يتم كشفها لطرف أو جهة ثالثة بدون الحصول على المواف
ر
قة الخطية من والد/ة سرية و لا يمكن ، فيما عدا بعض الحالات الخاصة و المدرجة ف

( . و لكن ، يسمح القانون للمدارس بأن تكشف عن "معلومات الطالب العامة"  18د بلغ الطالب أو الطالب )إذا كان الطالب ق  أو أكتر
ً
 directory informationعاما

ي كشف أنواع معينة من "معلومات الطالب العامة" قبل الحصول على موافقتك  لا ترغبقبل الحصول على الموافقة المسبقة من الوالد/ة أو الطالب . إن كنت 
ر
ف

عن طريق التوقيع على النموذج الموجود بالأسفل .  FERPAالمسبقة ، يمكنك إختيار الإنسحاب من هذا الإستثناء من قانون الحقوق التعليمية للأسرة و الخصوصية 
مَة للعام الدراسي الجاري إلى أن يطلب سوف تبقر المعلومات العامة للطالب الذي اخت

ّ
ار منع كشف المعلومات العامة ، بموجب سياسة/إجراء الإنسحاب هذا  ، معل

و ناشف ي مدارس متر
ر
 يل العامة . والد/ة الطالب إزالة تلك العلامة عن طريق إكمال نموذج إبطال الإنسحاب و تقديمه للمدرسة أو مركز معلومات الأسرة ف

 

  )اسم الوالد/ة أو الوصي أو اسم الطالب*( ،___________________________________________________________________ ________  أنا

ي يعرّفها قانون الحقوق التعليمية للأسرة و الخصوصية 
 Directoryعلى أنها معلومات عامة  FERPAأطلب حجب المعلومات المحددة للشخصية التالية و النر

Information  : 

 اسم الطالب 

 العنوان 

 الصور 

 تاري    خ و محل الميلاد 

  مجال الدراسة الرئيسي 

 تواري    خ الحضور 

  
ً
ف بها رسميا ي النشاطات و الألعاب الرياضية المعتر

ر
 المشاركة ف

 وزن و طول أعضاء الفرق الرياضية 

 الشهادات ، التكريمات ، و الجوائز المستلمة 

  ها  الطالبآخر مؤسسة أو وكالة تعليمية حضر

ي الخ
طية أو مالم تكن المدرسة أنا أعلم أنه بتقديمىي لهذا النموذج ، فإن المعلومات المدرجة أعلاه لا يمكن أن يتم كشفها لأطراف ثالثة بدون الحصول على موافقنر

مثل هذه المعلومات بدون الموافقة النصية  للمدرسة بالكشف عن FERPAملزمة بذلك بموجب القانون أو أن يسمح قانون الحقوق التعليمية للأسرة و الخصوصية 
ي تستلم فيها المدرسة نموذج الإنسحاب هذا و إلى أن ي

تم إلغاء طلب الإنسحاب . المسبقة ؛ و أعلم أن المعلومات العامة للطالب لن يتم الكشف عنها من اللحظة النر
ي قد لا أمنع إستخدام رقم الطالب الخاص بطفلىي لأن هذا الر 

 أنه إذا تم أنا أعلم أننر
ً
ورية للمدرسة لغرض التعرف على الطالب . و أنا اعلم أيضا قم يعد معلومة ضر

قبل أن تستلم المدرسة طلب الإنسحاب ، قد لا تكون المدرسة قادرة على إيقاف نسرر معلومات  directory informationالكشف عن معلومات الطالب العامة 
ي قد أطل

/بطفلىي عن طريق الإتصال بالمدرسة . الطالب العامة . و أنا أعلم أننر ي ض على كيفية استخدام معلومات الطالب العامة الخاصة تر  ب و أعتر
 
 

 __________________  التاري    خ _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

 __________________ التاري    خ         ______________________________ ________________________ ____________ توقيع الطالب* 

 عام ، يجب أن يقوم الوالد/ة بتوقيع نموذج الإنسحاب .  18*إذا كان عمر الطالب أقل من 
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و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر
 مدرسة كل طفل .  إرجاعه إلىو الرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر

 
 

 

 تفضيلات الأذون
 أن يحصل الطالب على الخدمات .  لا ترغبإن كنت  فقطالرجاء التوقيع تحت البيانات التالية 

امج التالية ، الرجاء إرجاع هذا النموذج بعد التوقيع عليه إلى مدرسة الطالب .  ت أن تنسحب من خدمات أحد التر  إذا اختر

 

 الفحوصات الصحية 
ي فحوصات السمع ، النظر ، الطول ، الوزن ، و ضغط الدم . 

ع فقط إن كنت لا ترغب أن يشارك طفلك  فر
ّ
 وق

و ناشفيل ال ي لمدارس متر
ي فحوصات السمع ، النظر ، الطول ، الوزن ، و ضغط الدم . لا أعطي موافقنر

ر
ي إستثناء طفلىي من المشاركة ف

ر
عامة على أن تمنح طفلىي أرغب ف

نت .   الوصول إلى الإنتر
 

 __________________ التاري    خ    ________________________________________________________________________ توقيع الطالب 

 

 __________________ التاري    خ   ________ _____ _____________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

 
 

 برنامج 
 
ب  NAVIGATOR PROGRAM انالرُّ

ع فقط إن كنت لا ترغ
ّ
ي برنامج وق

بانب أن يشارك طفلك فر ي الإدارة التعليمية الرُّ
بانيربط برنامج  .  فر و ناشفيل العامة الطلاب مع الهيئة التدريسية و  الرُّ ي مدارس متر

فر
ي اليوم المدرسي . 

 لكي يتسنر لهم التواصل مع الطلاب و التحقق معهم خارج أوقات الدوام فر
ر  الموظفي 

ي استثناء طفلىي من التواصل و التحقق عن طريق برنامج 
ر
بانأرغب ف ي اليوم المدرسي .  الرُّ

ر
بانعدم توقيعك على نموذج الإنسحاب من برنامج  خارج أوقات الدوام ف  الرُّ

بانيفيد بالإشارة إلى أنك تعطي الإذن لطفلك لكي يتم التواصل و التحقق معه من قبل  ي اليوم المدرسي من خلال المكالمات الهاتفية أو  الرُّ
ر
خارج أوقات الدوام ف

بانروسوفت تيمز يجري  ها مكالمات مايك ي برنامج  المحدد له .  الرُّ
ر
و ناشفيل العامة لكي يشارك طفلىي ف

ي لمدارس متر
بانلا أعطي موافقنر  .  الرُّ

 

 __________________ التاري    خ    ________________________________________________________________________ توقيع الطالب 

 

 __________________ التاري    خ   ________ _____ _____________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

 
 

 الإنسحاب من خدمات استخدام التكنولوجيا
ي الإدارة التعليمية . 

نت فر  وقع هنا فقط إن كنت لا ترغب أن تسمح للطالب أن يحصل على خدمات الإنتر

نت عبارة عن مجموعة من شبكات ا و ناشفيل العامة . و أنا أفهم بأن الإنتر ي مدارس متر
ر
ي كل أنحاء العالم  لقد قرأت لائحة الإستخدام المقبول للتكنولوجيا ف

ر
لكمبيوتر ف

نت هذه  ي مواقع الإنتر
ر
و ناشفيل العامة السيطرة على المحتويات الموجودة فيها أو ف ي لا تمتلك مدارس متر

و ناشفيل العامة سوف و النر ي أفهم بأن مدارس متر
. كما و إتر

و ناشفيل العامة من الدخول إليها ولكن قد لا تحجب ه ي يستطيع طلاب مدارس متر
ذه الجهود تقوم بجهود خالصة لحجب المواد المرفوضة على المواقع النر

 . لذلك ، فأنا أمنع طفلىي من الوصول الى الإ 
ً
نت و شبكة معلومات الإدارة التعليمية . المحتوى غت  المرغوب فيه كليا و ناشفيل نتر ي لمدارس مت 

لا أعطي موافقت 
نت . عدم إكمالك لنموذج الإنسحاب من خدمات استخدام التكنولوجيا و التوقيع عليه يفيد بالإشارة إلى أن االعامة على أن  لطالب له تمنح طفلىي الوصول إلى الإنتر

ن ي الوصول إلى شبكة الإنتر
ر
ي الإدارة التعليمية . الإذن ف

ر
 ت ف

 

 __________________ التاري    خ    ________________________________________________________________________ توقيع الطالب 

 

 __________________  التاري    خ    ________________________________ ____ _____________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 
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 الإنسحاب من استخدام الكمبيوتر المحمول/الجهاز
ترغب أن تسمح للطالب بأن يحصل على كمبيوتر محمول أو أجهزة مشابهة لإستخدامها داخل و خارج الحرم المدرسي لأغراض تتعلق بفرص  لا وقع فقط إن كنت

 التعليم الرقمىي و التعليم عن بعد . 

/التعلم عن بعد )راجع النص ا و ناشفيل العامة المتعلقة بإستخدام الكمبيوتر المحمول/الجهاز للتعلم الرقمىي لكامل بالأسفل( . قد تقوم لقد قرأت إرشادات مدارس متر
و ناشفيل العامة بتوفت  كمبيوترات محمولة أو أجهزة مشابهة لأغراض تتعلق بفرص التعليم الرقمىي أو التعل

يم عن بعد داخل و خارج الحرم المدرسي . هذه مدارس متر
ي لائ

ر
ر ف و ناشفيل العامة ، كما هو مبي 

ي توفرها مدارس متر
نت النر حة الإستخدام المقبول الكمبيوترات المحمولة أو الأجهزة المشابهة سوف تستخدم مرشحات الإنتر
و ناشفيل از لغرض التعليم الرقمىي و التعليم عن بعد . للتكنولوجيا .  لذلك ، فأنا أمنع طفلىي من الحصول على /كمبيوتر محمول/جه ي لمدارس مت 

لا أعطي موافقت 
 تعت  طفلىي كمبيوتر  العامة على أن

ً
  ا

ً
 أو جهاز  محمول

ً
 مشابه ا

ً
. عدم إكمالك لنموذج الإنسحاب من استخدام الكمبيوتر المحمول/الجهاز و التوقيع عليه يفيد بالإشارة إلى  ا

 ستعارة جهاز لغرض الإستخدام داخل و خارج الحرم المدرسي . أن الطالب له الإذن با

/التعلم عن بعد )النص الكامل(  إرشادات إستخدام الكمبيوتر المحمول/الجهاز للتعلم الرقمي
و ناشفيل العامة بتوفت  كمبيوترات محمولة أو أجهزة مشابهة للطلاب لأغراض تتعلق بالتعليم الرقمىي أو التعلي

م عن بعد داخل و خارج الحرم قد تقوم مدارس متر
ي تقييد حصول طفله على كمبيوتر محمول أو جهاز مشابه أن يكمل و يوقع على نموذج الإنسحاب من است

ر
خدام الكمبيوتر المدرسي . يجب على أي ولىي أمر يرغب ف

 المحمول/الجهاز و إرجاعه إلى مدرسة طفله . 

المحمول/الجهاز و التوقيع عليه يفيد بالإشارة إلى أن الطالب له الإذن باستعارة كمبيوتر محمول/جهاز و أنك عدم إكمالك لنموذج الإنسحاب من استخدام الكمبيوتر 
 توافق على و تقر بما يلىي : 

ي جميع الأوقات ، مالم يتم نقل الملكية بخلاف ذلك . )"نحن"(  .1
ر
و ناشفيل العامة بحق ملكية الأجهزة ف أو الوصي  الطالب ، الوالد/ة ، -تحتفظ مدارس متر

ي يتم تنصيبها . يشمل الجهاز ما يلىي : أ( كمبيوتر 
امجيات النر ي الجهاز أو تراخيص التر

ر
عي لا نملك أي مصلحة ضمانية أو حصة ملكية ف

محمول  ب( مهاتي   السرر
 الطاقة )الشاحن( . 

ي تلحق به .  .2
ار النر  دولار .  400 مبلغ هذه المسؤولية المالية لا تتجاوز نحن مسؤولون من الناحية المالية عن فقدان الجهاز ، أو سرقته ، أو الأضر

ي موعد أقصاه  .3
ر
. أما الأجهزة و الكمبيوترات المحمولة  2022يونيو/حزيران ،  1يكون الجهاز بحوزة الطالب لما تبقر من العام الدراسي و يجب تسليمه ف

ي موعد أقصاه ا
ر
ر ، فيجب تسليمها ف ي عسرر المتخرجي 

 ليوم الأخت  من المدرسة . المخصصة لطلاب الصف الثاتر

ة بمرفق من مرافق تصليح الكمبيوترات .  .4 ر الجهاز ، سوف نقوم بإرجاعه . لن نحاول القيام بتصليح الجهاز أو الإتصال مباسرر ي حال تضر
ر
 ف

ر من الناحي .5 ي حال قيامنا بتنصيب برنامج أو تعديل الجهاز ، الأمر الذي ينتج عنه تعطيل عمل الجهاز ، نكون مسؤولي 
ر
ة المالية لتعويض الإدارة التعليمية عن ف

 التكلفة النقدية للتصليح . 

ر مكتبة المدرسة ، المدرس ، المدير ، أو  .6 ر به ، يكون من مسؤوليتنا أن نقوم بإبلاغ أمي  ي حال فقدان الجهاز ، سرقته ، أو إلحاق الضر
ر
 ف

ً
  المدير المساعد فورا

 بذلك . 

ي حال طلب المدير أو المدرس ذلك .   .7
ر
 يتم إرجاع الجهاز و مهاتي  الطاقة )الشاحن( ف

ي حال لم يتم إرجاع الجهاز إلى المدرسة عند طلب المدرس أو المدير أو عند إنهاء إلتحاق الطالب بالمدرسة لأي سبب من الأسباب ، نحن  .8
ر
نوافق على دفع كلفة ف

ة لا   عنه خلال فتر
ً
اء جهاز آخر عوضا و ناشفيل العامة بتقديم بلاغ إلى  30 تتجاوز سرر  عن ذلك ، نحن نعلم و نقبل أن تقوم مدارس متر

ً
 . فضلا

ً
 تقويميا

ً
يوما

ة  ي إرجاع الجهاز و المواد المرفقة معه أو دفع ثمنها خلال فتر
ر
ي حال أخفقنا ف

ر
طة بسرقة ممتلكات ف  يوم تقويمىي .  45السرر

ي تستخدم لغرض التدر  .9
ر لغرض التأكد من ملائمتها .  يجب أن يكون بعلم الأسر أنه عندما يتم ربط أجهزة جميع المواقع النر يس يتم تقييمها من قبل الموظفي 

ي يزورها الطلاب .  و لكن لا يزال يتوجب على الأسر أن
و ناشفيل العامة بشبكة البيت الشخصية فإنها معدة لغربلة المواقع النر تناقش أهمية السلامة  مدارس متر

نت . ، الم ام على الإنتر  سؤولية ، و الإحتر

و ناشفيل العامة . يجب على الطلاب  .10 ي الأجهزة التابعة لمدارس متر
ر
ر و حماية البيانات المخزونة ف عند إستخدام الأجهزة ، المستخدمون مسؤولون عن تأمي 

و ناشفيل العامة و ناشفيل العامة و أن يتبعوا الإرشادات الخاصة أن يقوموا باستخدام فقط الأدوات الرقمية المعتمد ، التابعة لمدارس متر ة من قبل مدارس متر
ي حال اختار الطلاب إستخدام الأدوات الرقمية أو الدخول إلى مواقع الخدمات ع

ر
نت غت  بكل أداة من هذه الأدوات عند استخدام حسابات الطالب . ف لى الإنتر

و ناشفي و ناشفيل العامة غت  مسؤولة عن سرية البيانات أو أي شواغل أمنية قد المدرجة على القائمة المعتمدة من قبل مدارس متر
ل العامة ، فإن مدارس متر

 تنشأ منها .  

و ناشفيل العامة .  .11 و ناشفيل العامة القدرة على مراقبة إستخدام الأجهزة العائدة لها لضمان توافقها مع سياسات مدارس متر نحن نعلم ، و بسبب  لدى مدارس متر
و ناشفيل العامة إلى مراقبة الأجهزة العائدة للإدارة التعليمية ، أننا لا نتوقع الكثت  من سرية البيانات عند إستخدام الأجهزةحاجة مدار 

و  س متر العائدة لمدارس متر
و ناشفيل ال عامة لحماية بيانات الطالب من ناشفيل العامة . نحن نعلم أنه يتوجب على الطلاب أن يستخدموا الأدوات الرقمية المعتمدة من قبل مدارس متر

ي و تفتيشها . 
 عن ذلك ، نحن على دراية أن الأجهزة قد يتم إستعادتها بشكل عشوات 

ً
 إطلاع جهات أخرى عليها بدون إذن . فضلا

عي أن يستخدم الجهاز فقط لغرض مساعدة الطفل  .12
 من قبل الطالب . يجوز للوالد/ة أو الوصي السرر

ً
ي دراسته التعليمية . الجهاز يجب استخدامه حضيا

ر
 ف

ي ، و تسجيل الفيديوهات .  .13
ر قبل قيامها بالتقاط الصور ، التسجيل الصوتر و ناشفيل العامة على موافقة المشاركي 

 سوف تحصل مدارس متر

و ناشفيل العامة و  .14 و ناشفيل العامة على جميع أجهزة مدارس متر ي مدارس متر
ر
ي جميع الأوقات بما فيها قبلتنطبق سياسة الإستخدام المقبول للتكنولوجيا ف

ر
 ف

 ساعات اليوم المدرسي و بعدها و أيام العطل .  
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 الإنسحاب من استخدام الكمبيوتر المحمول/الجهاز )يتبع( 

 ___________________________________________________________________________________ : )  اسم الطالب )الأول ، الأوسط ، الأخت 

 لمدرسة : ______________________________________________________________________________________________________ اسم ا

 ___________________________________________________________________________ : )  اسم الوالد/ة أو الوصي )الأول ، الأوسط ، الأخت 

 ______________________________________________________________________  رقم الشقة/الوحدة: _________________ العنوان: _________ 

يدي : ____________________ المدينة : __________________________________________________________  الولاية : ______________  الرمز ا  لتر

ي : _________________________________ رقم الهاتف : 
وتر يد الإلكتر  ____________________________ _________________________________  التر

 

 
 __________________ التاري    خ   _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

 

 

 خدمات العمل الإجتماعي المدرسي نموذج الإنسحاب من 
 وقع هنا فقط إن كنت لا ترغب أن تسمح لطفلك بأن يحصل على خدمات العمل الإجتماعي المدرسي . 

ي استثناء طفلىي من خدمات العمل الإجتماعي المدرسي . لا يستطيع طفلىي أن يحصل على خدمات العمل الإجتماعي المدرسي . 
ر
ي لمدارس أرغب ف

لا أعطي موافقت 
و ناشفيل العامة على تقديم خدمات العمل الإجتماعي المدرسي لطفلىي .  نموذج الإنسحاب من خدمات العمل الإجتماعي المدرسي  سيشت   ك علىتوقيععدم  مت 

 إلى أنك تسمح لطفلك بالوصول إلى و استخدام خدمات العمل الإجتماعي المدرسي . 

 

 __________________ التاري    خ   _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 
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و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر

 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر
 
 

 

 أذون وسائل الإعلام 
 

اخيص ، الرجاء زيارة  families/student-https://mnps.org/students-للمزيد من المعلومات حول السياسات المتعلقة بهذه الأذونات و الت 
responsibilities-and-rights-resources/handbook/handbook  . 

 

ي المجالات المؤسرر عليها بالأسفل : 
ر
 أوافق على أو أرفض مشاركة طفلىي ف

 

 لاك نعم 

 وسائل الإعلام*

ي وسائل الإعلام . 1 
ر
ي ذلك تقديم التكريم ف

ر
ي العلن بما ف

ر
و ناشفيل العامة بتكريم طفلىي ف

   . أعطي الإذن لمدارس متر

ي المطبوعات ، على 2 
ر
ي فيديو لغرض النسرر ف

ر
و ناشفيل العامة بمقابلة طفلىي ، تصويره أو تسجيله ف

. أعطي الإذن لمدارس متر

نت ، و جميع الأشكال الأخرى لوسائل الإعلام .   الإنتر

  

و ناشفيل العامة بالسماح لوسائل الإعلام الإخبارية و وسائل الإعلام 3 غت  التابعة . أعطي الإذن لمدارس متر

ي فيديو . 
ر
و ناشفيل العامة بمقابلة طفلىي ، تصويره أو تسجيله ف

 لمدارس متر

  

ض أنك تمنحها الإذن ب و ناشفيل العامة مع التأشت  عليه ، فإن الإدارة التعليمية سوف تفتر ي حال عدم تسليمك هذا النموذج لمدارس متر
ي *فر

ر الأول و الثاتر المجالي 

ر أعلاه و أنك لا  و ناشفيل تمنحها الإذن بالمجال الثالث ، أي التصوير أو التسجيل الرقمىي من قبل القنوات الإخبارية و  المبيني  وسائل الإعلام غت  التابعة لمدارس متر

 العامة . 

   
 

 )اكتب بخط واضح رجاءً(

 : )  ___________________________________________________________________________________ اسم الطالب )الأول ، الأوسط ، الأخت 

 اسم المدرسة : ______________________________________________________________________________________________________ 

 _____ : )  ______________________________________________________________________ اسم الوالد/ة أو الوصي )الأول ، الأوسط ، الأخت 

 العنوان: _______________________________________________________________________________  رقم الشقة/الوحدة: _________________ 

يدي : _____________________ __________________________________________________________  الولاية : ______________  الرمز االمدينة :   لتر

ي : ____________________________________ 
وتر يد الإلكتر _________________________ رقم الهاتف : _________________________________  التر

  

 

 __________________ التاري    خ   _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 
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و ناشفيل العامة  ي مدارس متر
ي أسرتك يحضر مدرسة ثانوية فر

 و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر
 مدرسة كل طفل . 

 
 

 

ي ناشفيلدائرة الصحة 
ز
 العامة ف

 إستبيان السلوكيات الخطرة لدى الشباب 
 

ي موعد أقصاه 
ر
/أيلول ،  17الرجاء إكمال هذا النموذج ف ي حال كنت  2021سبتمتر

ر
 بأخذ هذا الإستبيان .  المدرسة الثانويةترغب أن تعطي الإذن لطفلك الذي يحضر  لا ف

ي استبيان السلوكيا
ر
ي الثانوية لعام  YRBSت الخطرة لدى الشباب تقوم إدارتنا التعليمية بالمشاركة ف

ر
ي مقاطعة ديفيدسون . تتم إدارة هذا الإستبيان من قبل  2021ف

ر
ف

ي الصفوف 
ر
ي ناشفيل . يطرح هذا الإستبيان الأسئلة حول صحة و عافية الطلاب ف

ر
. تدور أسئلة إستبيان السلوكيات الخطرة لدى الشباب  12 - 9دائرة الصحة العامة ف

ي ، الإصابات ، و إستخدام التبوغ ، الكحول و المخدرات الأخرى و التعر حول  أمور 
ض للتجارب مثل الممارسات الغذائية ، الوقوع ضحية للجرائم ، النشاط البدتر

وس نقل المناع  بما فيها فت 
ً
ي قد تؤدي إلى الحمل و الأمراض المنقولة جنسيا

ي مرحلة الطفولة ، و السلوكيات الجنسية النر
ر
ية . السلبية ف  ة البسرر

 
 و يستغرق حوالىي 

ً
ونيا و دقيقة لإكماله . و لقد تم تصميم الإستبيان بحيث تحمىي خصوصية ولدك .  30سوف يتم إدارة إستبيان السلوكيات الخطرة لدى الشباب إلكتر

 ، لن يتم ذكر اسم 
ً
ي الإستبيان . و أيضا

ي تقرير النتائج . لن يكتب الطلاب أسماءهم أو أي معلومات أخرى محددة للشخصية فر
 فر
ً
  أي مدرسة أو طالب إطلاقا

 
ي هذا الإستبيان أي خطورة تذكر على ولدك . الخطر الوحيد المحتمل هو أن بعض الطلاب قد يجدون بعض الاسئلة حساسة . 

ر
لذلك ، يجوز  لن تسبب المشاركة ف

ي الاجابة عنه . بالاضافة الى ذلك ، ي
ر
كوا أي سؤال لا يرغبون ف ي أي وقت دون عواقب . للطلاب أن يتر

ر
 جوز للطلاب أن يتوقفوا عن أخذ الاستبيان ف

 
ي الو 

ر
ي المستقبل . ف

ر
 آخرين ف

ً
ي الاستبيان ، إلا أن نتائجه سوف تساعد أطفالك و أطفال

ر
ي ولدك أي فائدة فورية من المشاركة ف

قت الذي نأمل فيه أن يشارك قد لا يجنر
ي 
ر
 ف
ً
ي حال لم يشارك ولدك  جميع الطلاب الذين يتم إختيارهم عشوائيا

ر
الإستبيان ، إلا إن الإستبيان طوعي .  لن يتم اتخاذ أي إجراء بحقك ، أو بحق المدرسة أو ولدك ف

ي الاستبيان . 
ر
 ف

 
نت على الرابط  ي مدرسة ولدك و على الإنتر

ر
و  www.nashville.govو إذا كنت تود الاطلاع على الاستبيان ، بامكانك الحصول على نسخة منه من المكتب الرئيسي ف

و ناشفيل العامة و عنوانه Youth Risk Behavior Surveyالبحث عن " ي قسم دعم مدارس متر
ر
ي قسم خدمات الطالب ف

ر
 2601" . و النسخة متوفرة ف

Bransford Avenue, Nashville, TN 37204  . 
  

ي أخذ الإستبيان عن طريق :  يمكنك الإنسحاب من مشاركة طفلك
ر
 ف

  615-340-8608الإتصال على الرقم  .1
ونية إلى  .2   أو  ،YRBSInfo@nashville.govإرسال رسالة إلكتر
يد إلى  .3 Public Health DepartmentMetro Adolescent Programs, -Latissa Hall, Program Manager ,إكمال الجزء أدناه و إرساله بالتر

37209Nashville, TN , Charlotte Avenue 2500  ي موعد أقصاه
ر
/أيلول ،  17ف  .  2021سبتمتر

 
ي الاستبيان . أما إن كنت  لا ترغبالرجاء إكمال هذا الجزء فقط إن كنت 

ر
أن يشارك طفلك ، فلا توجد حاجة للقيام بأي إجراء بخصوص هذا  ترغبأن يشارك ولدك ف

 .  615-340-8608رقم النموذج . إن كانت لديك أسئلة أخرى حول الاستبيان و لا تتوفر الاجابة عنها لدى مدرس ولدك أو مدير المدرسة ، الرجاء الاتصال على ال

ي هذا الاستبيان .  لا أسمح، كلا 
ر
 لولدي بالمشاركة ف

( : ___________________________________________________________________________________ اسم   الطالب )الأول ، الأوسط ، الأخت 

 صف الطالب ____________  

 _____ اسم المدرسة : __________________________________________________________________________________________________ 

__________________ التاري    خ   _____________________________________________________________  توقيع الوالد/ة أو الوصي 

http://www.nashville.gov/
mailto:YRBSInfo@nashville.gov
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و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر
 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر

 
 

 

 إستبيان بيئة المدرسة
و  3تأذن لطفلك )بالنسبة لطلاب الصف  لا الرجاء إكمال هذا النموذج فقط إن كنت  ي تجري  ها مدارس مت 

فما فوق( بأن يأخذ الإستبيانات الت 
ي العام الدراسي 

ز
 .  2022-2021ناشفيل العامة ف

ر إلى ثلاثة إستبي 22-2021خلال العام الدراسي  و ناشفيل العامة بإجراء إثني 
ة )، تقوم مدارس متر ( دقيقة لطلاب الصف الثالث فما فوق . تساعدنا 20-10انات قصت 

ي 
ي هذه الإستبيانات طوعية . كما و يمكنك أن تعقر

ر
ي أي وقت من  هذه الإستبيانات على معرفة الكثت  عن طلابنا و تصوراتهم عن المدارس . مشاركة طفلك ف

ر
طفلك ف

إلى ذلك يمكن لطفلك أن يختار أن يأخذ الإستبيان بأكمله أو يجيب عن سؤال بعينه . لن يكون هناك عقوبة إذا أخذ هذه الإستبيانات قبل إجراء الإستبيان . بالإضافة 
ي الإستبيان .  لا إختار طفلك أن

ر
 يشارك ف

  اته إستبيان/إستبيانات بيئة المدرسة ر بيئة و ثقافة المدرسة . سوف يسأل الإستبيان طفلك عن ختر الغرض من إستبيان بيئة المدرسة هو مساعدتنا على تحسي 
ر ، الإرتباط بالمدرسة ، التصورات عن السلامة ، و بيئة المدرسة الإجمالية . إكمال الإستب ي المدرسة ، بما فيه العلاقات مع المدرسي 

ر
يان لا ينطوي على أي ف
 اطر على طفلك .  مخ

نت من قبل مؤسسة  . إجابات طفلك سوف يتم ربطها برقم الطالب الخاص به و يتم  Panorama Educationيتم إدارة هذه الإستبيانات بشكل آمن على الإنتر

و ناشفيل العامة و مؤسسة  ي مكتب البحوث التابع لمدارس متر
ر
ي . بالرغم م Panorama Educationحفظها بأمان و سرية ف

ر
ن أننا لا نسأل عن هذه الأمور ، إلا أنه ف

ي هذا الإستبيان ، فإن الخصوصية )سرية المعلومات
ر
( سوف تنتقض لغرض وحيد حال أبلغ الطالب عن إيذاء نفسه ، أو إيذاء الآخرين ، أو عن آخرين يقومون بإيذائه ف

حول الخصوصية )سرية المعلومات( متوفرة على الموقع  Panorama Educationو هو حماية الطلاب و الآخرين من الإيذاء .  سياسة مؤسسة 
www.panoramaed.com/privacy  . 

دة للمدرسة أو مو 
ِّ
و ناشفيل العامة نتائج الإستبيان بشكل مجاميع على مستوى المدرسة من دون ذكر أي معلومات محد ي الإدارة سوف تتقاسم مدارس متر

ظقر
و ناشفيل العامة بتقديم إجابات فردية من الإستبيان دون ذكر أي معلومات التعليمية ، و قد نقوم بتقاسم المعلوم ي تم جمعها مع العامة . قد تقوم مدارس متر

ات النر
ر .  ر الخارجيي  دة للباحثي 

ِّ
 محد

ي 
ر
نت أو ف  مدرسة طفلك قبل موعد بدء إجراءه .  سوف تتلقر رسالة صوتية هاتفية قبل إجراء أي إستبيان . سوف نقدم لك الفرصة للإطلاع على كل إستبيان على الإنتر

و ناشفيل العامة لأي سبب من الأسباب ، الرجاء التأشت  على ال ي مدارس متر
ر
ي إستبيانات بيئة المدرسة ف

ر
مرب  ع/ات التالية و إرجاع إن كنت لا ترغب أن يشارك طفلك ف

 النموذج بعد التوقيع عليه إلى مدرسة طفلك . 

 

 ي على هذا المرب  ع ، إلى ت
ي لا أعطي الإذن لطفلىي فيد إشارتر

و ناشفيل العامة .  أنتز ي مدارس متر
ر
 بأخذ استبيان بيئة المدرسة ف

ي حال عدم سماحك لطفلك بأخذ الإستبيانات المبينة أعلاه . 
 الرجاء معرفة أنك تحتاج إلى ملء هذا النموذج و إرساله فقط فر

( : ___________________________________________________________________________________ اسم الطالب )الأول ، الأوسط ، الأ   خت 

 اسم المدرسة : ______________________________________________________________________________________________________ 

  تاري    خ ميلاد الطالب )الشهر/اليوم/السنة( : ______ /______ /______ 

 

 __________________ التاري    خ   _____________________________________________________________ توقيع الوالد/ة أو الوصي 

ي العام الدراسي 
ز

و ناشفيل العامة ف ي تجري  ها مدارس مت 
امج  22-2021هذا النموذج يسري فقط على الإستبيانات المدرجة أعلاه و الت  مو التر

. أما الباحثون أو مقي 
لإدارة التعليمية أو المدرسة من داخل الإدارة التعليمية أو خارجها ، فيجب عليهم تقديم طلب الحصول على موافقة منفصلة لإجراء أي إستبيان تقوم ا

 بالمصادقة عليه . 
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و ناشفيل العامة  ي أسرتك يحضر مدارس متر
 مدرسة كل طفل .  و إرجاعه إلىالرجاء التوقيع على نموذج واحد لكل طفل فر

 
 

 

 الحالة العسكرية للوالدين 

ي 
ز
 و الوصي القانون

ي الجيش . 
ز
ي عليه يخدم ف

ز
ي حال كان أحد والدي الطفل أو الوصي القانون

ز
 قم بإكمال هذا النموذج فقط ف

ي الولاية و الحكومة الفيدرالية لمساعدة الإدارات التعليمية على تقييم أداء الطلاب الذين يخدم أحد والديهم أو ا
ر
ي الجيش يسع صناع القرار ف

ر
ي عليهم ف

لوصي القانوتر
يعات الولاية جميع الإدارات التعليمية بتحديد الطلاب الذين يخدلكي يفهمو  ر الحياة العسكرية و تقدم الطالب . تطالب تسرر م أحد والديهم أو ا بشكل أفضل العلاقة بي 

ي الجيش . يعرّف قانون النجاح لكل طالب 
ر
ي عليهم ف

ي ع ESSAالوصي القانوتر
ي الخدمة العسكرية الفعلية الطلاب الذين يخدم أحد والديهم أو الوصي القانوتر

ر
ليهم ف
ي عليهم يقع ضمن إ

حدى التصنيفات العسكرية كأحد المجاميع الفرعية الواجب تقييمها و رفع تقرير بها . يتم تحديد الطلاب إذا كان أحد والديهم أو الوصي القانوتر
 التالية : 

ي يخدم -الخدمة العسكرية الفعلية  -4
ي )قوات الإحتياط بدوام كامل( أو الخدمة  والد/ة الطالب أو الوصي القانوتر

ي الحرس الوطنر
ر
ي أو إحتياط ف

ي الحرس الوطنر
ر
ف

 الفعلية . 

ي  -5
ي .  -الحرس الوطتز

ي بدوام جزت 
ي الحرس الوطنر

ر
ي يخدم ف

 والد/ة الطالب أو الوصي القانوتر

ي .  -خدمة الإحتياط العسكرية  -6
ي أحد فروع القوات المسلحة الإحتياطية بدوام جزت 

ر
 والد/ة الطالب أو الوصي يشارك ف

ر بالخدمة العسكرية .  ي عليهم و ليس الطلاب المسجلي 
لكي نقوم بجمع هذه البيانات لغرض رفع هذه التصنيفات يتم جمعها فقط لوالد/ة الطلاب أو الوصي القانوتر

و ناشفيل العامة و إرجاعه إلى مدرسة الطالب . التقارير ، يجب إكمال إستبيان الإ ي أسرتك يحضز مدارس مت 
ز
 رتباط بالخدمة العسكرية لكل طالب ف

ي القوات العسكرية الرجاء زيارة 
ر
ي تخدم ف

ي توفرها للأسر النر
بية و التعليم و الخدمات النر ام وزارة التر ر and-www.ed.gov/veterans-للمزيد من المعلومات حول إلتر

families-military  . 

 

 إستبيان الإرتباط بالخدمة العسكرية

 اسم المدرسة :_______________________________________________________________________________ الصف : ______________ 

 رقم الطالب : _________________ اسم الطالب : ____________________________________________________ تاري    خ الميلاد : ___________ 

و ناشفيل العامة .  ي مدارس متر
ر
ي سجل الطالب ف

ر
ي المعلومات الموجودة ف

 يجب أن تطابق معلومات والد/ة الطالب أو الوصي القانوتر

ي اسم الوالد/ة أ
 تاري    خ بدء الخدمة العسكرية الحالية و الوصي القانوتر

 التصنيفات : 
 )الخدمة الفعلية( ،  4
5  ) ي

 )الحرس الوطتز

 )الإحتياط( 6أو 

 الفرع : 
الجيش ، الأسطول البحري ، القوات 

 الجوية ، مشاة البحرية أو 
 خفر السواحل

    

    

    

  
    

 
 

 __________________  التاري    خ_____________________________________________________________  توقيع الوالد/ة أو الوصي 
 

http://www.ed.gov/veterans-and-military-families
http://www.ed.gov/veterans-and-military-families
http://www.ed.gov/veterans-and-military-families

