
 

 سؤول الاتصال التعلیمي للمشردينم 31/ 05/ 2022رُوجِع في:  1من   1الصفحة  
440 E 100 S.  Salt Lake City, UT  84101 | www.slcschools.org | Phone :801.584-2925  :801.578.8583| فاكس 

 فینتو -ماكیني
 استبیان بخصوص السكن

 الغرض من ھذه الوثیقة 

.  وستساعد  11431من قانون الولايات المتحدة   42فینتو للمساعدة التعلیمیة رقم  - الھدف من ھذا الاستبیان تلبیة اشتراطات قانون ماكیني
 التابع لك في الحصول على خدمات و/أو موارد إضافیة. الإجابة عن ھذا الاستبیان في تحديد مدى أحقیة الطالب 

 التعلیمات 
يرجى إكمال ھذا النموذج بالكامل وبدقة وإرجاعه إلى المدرسة التي تطلب التسجیل بھا، أو أرسله إلى مسؤول الاتصال التعلیمي على  

أو   Salt Lake City School District،440 East 100 South ،84111؛ أو على العنوان  man@slcschools.orgmike.harالبريد الإلكتروني: 
 .   801- 578- 8583أرسله بالفاكس إلى الرقم: 

 معلومات عن الطالب 
 النوع   رقم الطالب   اسم الطالب 

    O     ذكرO   أنثى 

 الصف الدراسي   المدرسة 
   _______________________________ 

 الاستبیان
 یرجى توضیح أي من الحالات المؤقتة التالیة تنطبق على الطالب التابع لك، إن وجدت:  .1

 
O   1401     ًمع أسرة واحدة أو أكثر بسبب فقدان السكن، أو مواجھتھ لضائقة اقتصادیة، أو لسبب مشابھ.  مؤقتاًیتشارك الطالب سكنا 

O   1402    الطالب في نزُل أو فندق.  یعیش 

O   1403    .(لضحایا العنف المنزلي، أو للطوارئ، أو وحدة سكنیة انتقالیة) یعیش الطالب في مأوى 

O   1404    .یعیش الطالب في سیارة، أو متنزه، أو مخیم، أو مكان عام 

O   1405    تدفئة، و/أو كھرباء).  فیھ المرافق الأساسیة (لا ماء جارٍ، أو لا تتوافریعیش الطالب في مكان 

O   )  ولكن یرجى التوقیع على الإقرار الوارد أدناه 3-2لست مطالبًا بالإجابة عن السؤالین  لا ینطبق أي مما سبق( 

 ________________________________ _______________________________یرجى توضیح حالتك المعیشیة الحالیة بإیجاز:  .2
 __________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________ 

  (لا یشمل ذلك رعایة التبني ووصایة الدولة) وني علیھ؟ھل یعیش الطالب مع ولي أمره أو الوصي القان .3

 O      نعمO   ________________________________________________________ :لا، إذا كانت الإجابة بـ "لا"، فیرجى التوضیح 

 
 یرجى ملاحظة ما یلي: 

 إذا قدُم ادعاء كاذب بشأن حالتك المعیشیة، فقد یتأثر التسجیل بذلك.  •

 ى إبلاغ المدرسة إذا تغیرت حالتك المعیشیة. یرج •

 إقرار 

 
 ________________________________________________________ ____________________ 

 التاريخ   ولي الأمر/الوصي (للشاب بجون مرافق) التوقیع 
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