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 ______________ BSD ID#      

  BELLEVUE التعليم بمدينة مديرية
  استمارة تسجيل التلميذ

  _____________________  تاريخ اليوم                                                                                                                                                    فضلا اطبع

  وسط الأسم الا                         التلميذ الأول اسم
  

  صف عند الدخول الىمستو )دإن وج(ة  الشهراسم  ي العائلة القانونلقب

  

  * للتلميذيرقم الضمان الاجتماع
                                                      

مستخدمة ال غير الإنجليزية ىخرالألغة ال
 )إن وجدت(بالمنزل 

ضع مقيم بالولايات المتحدة  لميذاللغة الأولى للت
  نعم    لا: دائرة

  النوع

  ى ذآر   أنث:ضع دائرة

     نعم     لادرسية الرسمية؟ مهل تحتاج ترجمة للمكاتبات والمواد ال  نعم      لا؟ )مثلا أثناء الاجتماعات المدرسية(هل تحتاج إلى مترجم فوري 
  :تاريخ الميلاد

               السنةالشهر               اليوم    

  .  التعليممديرية لأغراض المتابعة من قبل يستخدم و،1-4250أمر اختياري وهذا الرقم مطلوب طبقاً لإجراءات لائحة مديرية التعليم رقم  عن رقم الضمان الاجتماعي للتلميذ هو فصاحالإ *
  )ختر آل ما ينطبق على حالتكا" نعم"في حالة (نعم  لا   هل طفلك من أصل هسباني أو لاتيني؟  :1جزء 

  
مكسيكي /  مكسيكي30 □   إسباني65 □   آوبي55     □

  تشيكانو/أمريكي
  

 من أمريكا 75 □   دومينيكاني60 □
  الوسطي

 من أمريكا 80 □
  الجنوبية

  

 من أمريكا 85 □   بورتوريكو70 □
  اللاتينية

    لاتيني آخر/ هسباني90 □

          
      ) ما ينطبق عليهضع إشارة على آل(  يكون طفلك؟جنسمن أي   :2جزء 
        زنجي/  أمريكي من أصل إفريقي200 □

          
           أبيض300 □
          

   همونغ525 □   فيليبيني 520 □   صيني510 □   آمبودي507 □   أسيوي هندي505 □
   ماليزي550 □   لاوسي545 □   آوري540 □   ياباني535 □   إندونيسي 530 □
  نامي فيت575 □   تايلاندي 570 □   تايواني565 □   سنغافوري560 □   باآستاني555 □
           عرق أسيوي آخر599 □
          
 مواطن أصلي من 605 □

  هاواي
   ميلانيزي630 □   من جزيرة ماريانا 625 □   الغواميون أو تشامورو620 □   الفيجية615 □

   من الجزر الأخرى في المحيط الهادي699 □   من تونجا 640 □   من ساموا635 □   ميكرونيزيا632 □

   هوه418 □   آاوليتس416 □   آولفيل413 □  يهاليز قبيلة تش410 □   من سكان ألاسكا الأصليين405     □
  ا مك433 □   لومي430 □   إلوا السفلى 427 □   آاليسبيل424 □   جميس تاون421     □
   بورت غامبل آللام 445 □   نوساك442 □   نيسكوالي439 □   موآليشوت436     □
   سوك سوياتل460 □   ساميش457 □   آوينولت454 □   آويليوت451 □   بويالوب448     □
   جزيرة سكواآسين475 □   سبوآين472 □   سنوآوالمي469 □  سكوآوميش 466 □   شوال ووتر463     □
   ياآاما490 □   تولاليب487 □   سوينوميش484 □   سكواميش481 □   ستيل أغاميش478     □
   هندي أمريكي آخر 499 □    هندي آخر من واشنطون 495     □
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  )ضع دائرة وأدخل الإجابة المناسبة: (بيانات الخبرات المدرسية

  :هل آان هذا التلميذ
   ؟Bellevueملتحقاً من قبل في مديرية التعليم بـ  •
  الخاصة؟الاحتياجاتمُسجلا في أي برنامج من برامج التعليم لذوي  •

  ____________؟ )السنوات(ما هي السنة 
 ؟TBPنظام  / الإنجليزية آلغة ثانيةمُسجلاً في برامج •
 تأديبية؟) أسباب(هل تم توقيف التلميذ مؤقتا عن الدراسة أو طرده لسبب  •
 له تاريخ من السلوك العدائي العنيف أو الإجرامي؟ •
 له تاريخ في حيازة السلاح؟ •

 
  

 نعم                     لا
 لا                     نعم

 
 نعم                     لا
  نعم                     لا

                       لانعم
  نعم                     لا

 
 

   _____التاريخ __________ إن آانت الإجابة نعم، المدرسة 
  ______________  إن آانت الإجابة نعم، ما هو البرنامج؟ 
 
 

 
  ةكفالالدين بال و-6الأم   زوج / الأم-5زوجة الأب   / الأب -4 الأب  -3 الأم  -2 آلا الوالدين  -1) ضع دائرة(التلميذ يسكن مع  

  قاصر مُتحررَ- مع الأب والأم بالتناوب  ب-  أ___________) الرجاء ذآر العلاقة( غير ذلك -9  الجدة/ الجد-8 ي   الوصيَ الشرع-7
 

  ___________________________________________________________________________الشارع :  عنوان التلميذ
 _________________________________الرمز البريدي ________ الولاية__________ المدينة _________________ الوحدة  _____رقمالشقة 

  لا              نعم :ضع دائرة؟    )في دليل الهاتف(غير مذآور (   ) __________________رقم الهاتف المنزلي 
 

  في سيارة____  في ملجأ ___:   إذا آان الجواب نعم، رجاء ذآر مكان إقامة التلميذ  لا هل وضع الإقامة مؤقت؟ نعم 
  مع أصدقاء أو أقرباء_____ مع أآثر من عائلة واحدة في منزل أو شقة ______ في فندق ____ 

  ________________________________________________________________________)  التحديدىيرج(غير ذلك 

  غير متأآد  لا  المنزل أو نتيجة لصعوبات مادية؟ نعم فقدانهل مكان الإقامة الذي تم التأشير عليه أعلاه هو بسبب 

  ____________________ الأولسملاا _________________________ةلقب العائل :الوصي الذي يعيش معه/الأبوين
   ___________________________________________مكان العمل_____________________________________________ : كترونيلالإالبريد 

 __________________________________ صلة القرابة _____________________ الجوال الهاتف__________داخلي ____________ (      )  هاتف العمل
  ____________________ الأولسملاا _________________________ةلقب العائل :ي الذي يعيش معهالوص/الأبوين

   ___________________________________________مكان العمل_____________________________________________ : البريد الإلكتروني
  __________________________________ صلة القرابة_____________________ لهاتف الجوال ا__________داخلي ____________ (      )  هاتف العمل

  ):إذا آان مختلفاً عن المذآور أعلاه(الوصي / عنوان الوالد 
 __________________________________________________ الأول سمالا___________________________________________ ةلقب العائل

  _______________________________________المدينة  ____________________ رقم الشقة_________________________________________ الشارع اسم

 ______________________________________________(    ) الهاتف __________________ الرمز البريدي _____________________ الولاية 

 
 نعم          لا:      ضع دائرةلا يسكنون مع التلميذ                     آفالة مشترآة؟        آخرون ) أوصياء(أو وصي ) والدين(والد 

  _________________________________________________ الأول سمالا _________________________________________ ةلقب العائل

 _____________________________________________________المدينة _________ رقم الشقة ___________________________ _الشارع 

   _________________داخلي _______________ (      ) هاتف العمل ___________ (       ) هاتف المنزل _________ الرمز البريدي __________ الولاية 

  _______________________________________________بيجر ______________________________________________ لجوال الهاتف ا

      نعم       لا ضع دائرة؟    )ة( غير الكفيلالوالدة/ تسليم التلميذ إلى الوالد _______________________________________________ لكتروني البريد الإ

                                                    .ةساصطحاب التلميذ من المدرفي  ون الحق يملكن والذي)وصياء أو الأينإذا تعذر الاتصال بالوالد(شخاص الذين يمكن الاتصال بهم في حالات الطوارئ الأ

    
/ البيجر / العمل /  المنزل)ضع دائرة(الهاتف   سمالا

  الهاتف الجوال
 / العمل /  المنزل)ضع دائرة(الهاتف   سمالا

  الهاتف الجوال/ البيجر
________________________  (         )  __________________________  (         )  

                                                                                                                                               
_________________(        )____________________________________________________)(        ___________________________ 

  ______________________ )(            الهاتف _____________________________________________________مرآز رعاية الطفل
                     

  :المعلومات الطبية الطارئة
 (         ) _______________________الهاتف  ____________________________________________________________________ الطبيب 

  _______________________________________________________________________________________________المستشفي المفضل 
 :المخدرات وأ عقاقير المحظورةها المدرسة بعين الاعتبار، بما في ذلك أي استعمال للذلات الصحية أو الحساسيات التي يجب أن تأخاالرجاء وصف جميع الح

___________________________________________________________________________________________________________ 
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             النوع             مقيم بالمنزلرقم الهوية في مديرية التعليم     ريخ الميلادا                                              ت الأولسم                الاةخوة            لقب العائلالأ
                                                                                                                                            (office use only)             )ضع دائرة (            ) ضع دائرة(  

  ذآر     أنثي              نعم       لا_____        ______________________           ___________________________________   ____________________________________
  ذآر     أنثي              نعم       لا___________________________________   __________        ______________________           _______________________________
                   

                         
 :الولايات المتحدة من مواليد التلميذ لم يكنإذا 

 _______سنة ____ يوم ____ تاريخ الدخول للولايات المتحدة  شهر  ______________________________ يلادمدينة الم __________________ يلادبلد الم

  :ةالولايات المتحد ن مواليد التلميذ مآانإن 
  __________________________يلادولاية الم ____________________________  يلادمدينة الم

     
   _________________________________________________________________________________:تعليمات خاصة تتعلق بالمعتقدات الدينية

 
 

 ______________________الصف ) مستويات (ىمستو________ إلى _________ من : التواريخ_______________  _____: مدرسة آان التلميذ مسجلا بهاآخر
  _______________________الرمز البريدي ______________ الولاية ______________ المدينة _______________________________ الشارع 

         نعم        لا)ضع دائرة(:     BSD مديرية سابقا بحضانات وروضة الأطفال للتحقاًآان م)       أذآر أخر مدرسة أولا ( بها التلميذ التحق التيىالمدارس الأخر
                               ريخ                الصفالتوا                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                  
الرمز  الولاية المدينة المدرسة

 لبريديا
 المستويات إلى من

       
       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   المعلومات المتعلقة بالتلميذالإفصاح عن
  أو الوصي أو التلميذين الوالد أحد، ويمكن الكشف عنها بدون إذن آتابي من طرف"معلومات الدليل"يطلب في العديد من الأحيان من المدارس توفير المعلومات المتعلقة بالتلاميذ ويسمي ذلك 

 ومجال الدراسة الأساسي والمساهمة في النشاطات والألعاب الرياضية ميلاد وتاريخ ومكان ال والبريد الإلكتروني لولي الأمر ورقم الهاتف وعنوانه التلميذاسم تشمل معلومات الدليل. الناضج
حصل عليها التلميذ وقائمة الشرف ووضع التخرج ت التي آلمعترف بها رسميا ووزن وطول أعضاء الفرق الرياضية وتواريخ الحضور والصف الدراسي والصور والشهادات والمكافا

يمكن الكشف عن معلومات الدليل لأغراض مثل أدلة الهاتف . لة التي لا يعتبر الكشف عنها عادة مضرا أو مخلا بخصوصية الفردثوالمدارس التي التحق بها التلميذ وغيرها من المعلومات المما
" الكتاب السنوي"والصحف المدرسية و) PTSAمثلا (ولدعمها المدارس ب ارتباطاًتم تنظيمهم ي أولياء الأمر الذين لمجموعات م المراسلةقوائ وPTA/PTSAميذ لجمعيات أولياء أمر التلا

)Yearbook (ك، قد يتم الكشف عن أسماء تلاميذ بالإضافة إلى ذل. ة للمدرسةجية واللامنهجي المنهنشطةوبرامج حفل التخرج ولوائح الشرف وللإعلان عن الأحداث الرياضية وغيرها من الأ
  .وبإمكان الوالدين والتلاميذ البالغين منع الكشف عن معلومات الدليل.  التجنيد أو مؤسسات التعليم العاليعلىالمدارس الثانوية وعناوينهم وأرقام الهاتف إلى السلطة المشرفة 

ى مماثلة، ضع  أو دليل التلميذ أو أي أغراض أخرشرف الوائم في الصحيفة المدرسية أو قىالأخرالدليل ات  التلميذ ومعلوماسمباستعمال  ترغب في أن تسمح للمدرسةلا إن آنت  )1
  .  لا علامة

 . لا وعنوان ورقم هاتف تلميذ المرحلة الثانوية لأفراد التجنيد، ضع علامة اسم عن فصاح لا ترغب في أن تسمح للمدرسة بالإإن آنت )2
  . لا مؤسسات التعليم العالي، ضع علامة المرحلة الثانوية ل وعنوان ورقم هاتف تلميذاسم عن فصاحللمدرسة بالإإن آنت لا ترغب في أن تسمح  )3

 إذن علىلحاصلين ار المقيمين فيها  والتلاميذ غيBellevue ـالتعليم بمدیریة ضمن حدود دائرة فعلياً فقط للتلاميذ المقيمين مكفولة  Bellevue التعليم في مدیریةحق الالتحاق بمدارس : ملاحظة
 أعلاه مقيم   المذآور آد أن التلميذؤأ أقر أن الموقع أدناه ولشروط القانونيةا وإدراآاً مني بهذه. Bellevue التعليم مديرية التعليم التي يقيمون فيها والذين قد تم قبولهم رسميا من قبل مديريات من

  .Bellevue ـة التعليم بمديري التي يقيم بها وقد تم قبوله بصفة رسمية بمديرية إذن من العلى  أو قد حصلBellevue ـ التعليم بمديريةحدود داخل 

  . الدراسي بالنسبة لهذا التلميذموقعيف المعلومات أو حذفها قد يتسبب في تغيير البرنامج الدراسي أو الي المعلومات التي سبق ذآرها وأدرك أن تز أنا بصحة أشهد
  

 

____________________________________________ 
)فضلا اطبع(ولي الأمر /سم الأبا  

_________________________________________________                                                                                               
    الوصي/ توقيع الوالد

________________________________________________                                                                                               
 التاريخ 

                                                                                                                                                                                        


