
በጋራ የመኖሪያ ቅፅ  FORM A 

 

 

የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪነት ማረጋገጫ 
             

የአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች 

1340 ብራዶክ ፕሌስ (1340 Braddock Place) 
አሌክሳንድሪያ( Alexandria )፣ VA 22314 

 
የወላጅ (ጆች)/ህጋዊ አሳዳጊ (ዎች) መግለጫ 

 
ከ            ጋር እየኖርኩ መሆኑን አረጋግጣለሁ 
   (የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪው ስም) 
 
              
(አድራሻ)       (የቤት ስልክ)  (የስራ ቦታ ስልክ) 

 
ከላይ በተጠቀሰው አድራሻ ላይ ከእኔ ጋር በመኖር ላይ የሚገኙት ልጆቼም ስም የሚከተለው ነው። 
 
ስም እድሜ በመማር ላይ የሚገኙበት ት/ቤት  
   
   
   
   
 
ከታች ያለውን አንብበህ አጭር ፊርማህን ከጎን አስቀምጥ፤ 
  ልጆቼ የአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት (ኤ ሲ ፒ ኤስ) ቤት ውስጥ ለመማር ተቀባይነት የሚያገኙት በሰጠሁት 
ቃል መግለጫ ላይ ተመስርቶ እንደሆነ ተረድቻለሁ፣ የሰጠሁት ቃል መግለጫ ሀሰተኛ ከሆነ ለልጄ (ጆቼ) የትምህርት ሙሉ ክፍያ 
 ለመፈጸም የምገደድ እንደሆነ ተረድቻለሁ፡፡ የመኖሪያ አድራሻዬን በሚስጢር የመጠበቅ በተመለከተ ያለኝን መብት በሙሉ 
አንስቻለሁ እና ኤ ሲ ፒ ኤስ  በእጁ ያለውን ማንኛውንም ህጋዊ መንገድ በመጠቀም የሰጠሁት አድራሻ ትክክለኛ መሆኑን ለማረጋገጥ 
እንደሚሰራ ተረድቻለሁ፡፡ በ ቨርጂኒያ ህግ § 22.1-264.1  መሰረት ማንኛውን ሰው የትምርት ቤት ክፍያን ለማምለጥ ሆን ብሎ የህጻን 
ልጅን የመኖሪያ አድራሻ በተመለከተ ሀሰተኛ የሆነ መረጃ ከሰጠ፣ የ ክፍል 4 ደረጃ ወንጀል  ጥፋተኛ ይሆናል፡፡  
   የእኔ ወይንም የልጄ አድራሻ ቢቀየር ይህንኑ ለውጡ በተፈጠረ በሶስት (3) ቀን ውስጥ ለርእሰ መምህር ወይንም ስልጣን 
ለተሰጠው ሰው ለማሳወቅ እስማማለሁ፡፡ 
   በት/ቤት ቦርድ ደንብ JEC-R  (ት/ቤት ምዘገባ) መሰረት እንደተገለፀው በሁለተኛ ደረጃ የሚያታዩ ስሜን የሚያሳዩ 
የሰነድ ማስረጃዋች ከዚህ ቅጽ ጋር በአባሪነት አብረው እንደሚቀርቡ ተረድቻለሁ። 
 
* ይህ ቅፅ ከተሞላበት ቀን ጀምሮ እስከ ስድስት ወራት ባለው ጊዜ ውስጥ ያገለግላል፡፡ ከዚያ ጊዜ በኋላ ትምህርት እንዲቀጥል 
ትክክለኛውን መረጃ የሚሰጥ አዲስ ቅፅ መሞላት አለበት፡፡ ይህንን አለማድረገ ተማሪው (ዎቹ) ከአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ 
ትምህርት ቤት ትምህርት ገበታቸው ላይ እንዲያቆርጡ ያደርጋቸዋል፡፡ 
 
 
              
 የወላጅ/ህጋዊ አሳዳጊ ስም     (የቤት ስልክ)                (የመስሪያ ቤት ስልክ) 
 
              
 ፊርማ           *ቀን 
 

I hereby certify that on this ______ day of _____________________, the above subscribers 

personally appeared before me and made oath in due form of the law that the foregoing facts 
are true to the best of their knowledge, information, belief, under penalty of perjury. 
 

My Commission Expires___ /___ /______ Notary Public_______________________________ 
 

To Be Completed by School Personnel 
___ Entered date in Power School                                                                                     ___ Student ID # ____________________ 
___ Submitted copy to Department of Student Services                                                    ___ Please forward copy to sibling(s) school 
 
 

 
 
 



በጋራ የመኖሪያ ቅፅ  FORM B 

 

 
የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪነት ማረጋገጫ  

            
የአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች 

1340 ብራዶክ ፕሌስ (1340 Braddock Place) 
አሌክሳንድሪያ( Alexandria )፣ VA 22314 

 
የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪ መግለጫ 

 
በሚከተለው አድራሻ እየኖርኩ መሆኑን አረጋግጣለሁ          
 
             

ከተማ                                               ስቴት                                ዚፕ ኮድ 
(ከዚህ ቅፅ ጋር ተያይዞ የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪው የቤት ብድር ሰነድ፣ የሊዝ ስምምነት፣ወይም የቤት ባለቤትነት ደብተር ከወቅታዊ 
የንብረት ታክስ መጠየቂያ ኮፒ ጋር  የግድ ተያይዞ መቅረብ አለበት፡፡) 

 
 

ከዚህ በታች ስማቸው የተጠቀሱ ከእኔ ጋር በመኖር ላይ ያሉና እነሱም አሌክሳንድሪያ የሕዝብ ትምህርት ቤት ውስጥ ለመማር 
እድሜያቸው ለትምህርት የደረሱ ልጆች ያሎቸው  አዋቂ ሰዎች ናቸው። 
ከእኔ ጋር የሚኖሩ የአዋቂዋች ስም ከእኔ ጋር የሚኖሩ የልጆቻቸው  ስም  
  
  
  
  
 
 
ከታች ያለውን አንብበህ አጭር ፊርማህን ከጎን አስቀምጥ፤ 
  ስማቸው ከላይ በቅፅ A ላይ የተጠቀሱ የአዋቂ ሰዎች ልጆች በአሌክሳንድሪያ ከተማ የሕዝብ ትምህርት ቤት ውስጥ 
ተቀባይነት የሚያገኙት እኔ በምሰጠው መግለጫ ላይ ተመስርቶ መሆኑን ተረድቻለሁ፡፡ ይህ መግለጫ ሀሰት ሆኖ ከተገኘ፣ ለልጁ ሙሉ 
የትምርት ቤት ክፍያ ለመክፈል የምገደድ መሆኑን አውቃለሁ፡፡ በ ቨርጂኒያ ህግ § 22.1-264.1  መሰረት የመኖሪያ  አድረሻን 
በተመለከተ ማንም ሰው ሀሰተኛ መረጃ የሚሰጥ ከሆነ ይህ የትምህርት ቤት ክፍያን ለማስቀረት የሚደረግ በመሆኑ ያ ሰው የክፍል 4 
ደረጃ ወንጀል ጥፋተኛ ይሆናል፡፡  
  የእኔ ወይንም የልጄ አድራሻ ቢቀየር ይህንኑ ለውጡ በተፈጠረ በሶስት (3) ቀን ውስጥ ለርእሰ መምህር ወይንም ስልጣን 
ለተሰጠው ሰው ለማሳወቅ እስማማለሁ፡፡ 
  በት/ቤት ቦርድ ደንብ  መሰረት JEC-R (ት/ቤት ምዘገባ) ላይ እንደተገለፀው በሁለተኛ ደረጃ የሚያታዩ ስሜን የሚያሳዩ 
የሰነድ ማስረጃዋች ከዚህ ቅጽ ጋር በአባሪነት አብረው እንደሚቀርቡ ተረድቻለሁ። 
 
 
*አመልካቹ በአሌክሳንድሪያ ከተማ ውስጥ መኖር እስከሚያቆምበት ወቅት ወይም ይህ ቅጽ ከተሞላ ጀምሮ እስከ ስድስት ወራት የጸና 
ይሆናል፡፡ ከስድስት ወራት በኋላ አመልካቹ በአሌክሳንድሪያ ከተማ ውስጥ መኖር የሚቀጥል ከሆነ፣ አዲስ ቅፅ እና ደጋፊ ዶክመንቶች 
አብረው መቅረብ አለባቸው፡፡ ይህንን ማድረግ አለመቻል ተማሪው ከአሌክሳንድሪየ የሕዝብ ትምህርት ቤት ውስጥ እንዲወጣ 
ያደርገዋል፡፡ 
 
              
 የአሌክሳንደሪያ ከተማ ነዋሪ ስም          (የቤት ስልክ)         (የስራ ስልክ) 
 
              
 የአሌክሳንድሪያ ከተማ ነዋሪው ፊርማ      *ቀን 
 

I hereby certify that on this ______ day of _____________________, the above subscribers 

personally appeared before me and made oath in due form of the law that the foregoing facts 
are true to the best of their knowledge, information, belief, under penalty of perjury. 
My Commission Expires___ /___ /______ Notary Public_______________________________ 
 

To Be Completed by School Personnel 
___ Entered date in Power School                                                                                     ___ Student ID # ____________________ 
___ Submitted copy to Department of Student Services                                                    ___ Please forward copy to sibling(s) school 
 
 


