
فورمه های بازگشت به مکتب
برای سال تحصیلی  2024-2023

سی والدین-  Parent Access   PowerSchool تکمیل کنید  فورمه های آنلاین را در دس�ت
)دستورالعمل های داخل را ببینید(

یا

فورمه های کاغذی ضمیمه شده را تکمیل نموده و به مکتب فرزند خود برگردانید.

فورمه های بازگشت به مکتب خودرا تا 30 سپتم�ب 2023 تکمیل کنید تا: 

اطلاعات تماس خود را برای دریافت اعلام های اضطراری به روز کنید	 
تماس های اضطراری خود را  روز رسا�ن یا تأیید کنید	 
اطلاعات صحی فرزند خود را به روز کنید	 
ترجیحات امتناع خودرا انتخاب کنید 	 
 	. ...و بیش�ت

ی نسبت به سال گذشته وجود نداشته باشد. همه فورمه های بازگشت به مکتب باید برای هر فرزند تان تکمیل شوند ، ح�ت اگر هیچ تغی�ی

وری است. اطلاعا�ت که ارائه می دهید برای تماس با شما برای اعلام های اضطراری استفاده می شود. تکمیل این فرم ها �ن

دستورالعمل ها:



 PowerSchool Parent سی والدین به به جای تکمیل فورمه های مکتب روی کاغذ ، می توانید با تکمیل آنلاین آنها در وقت خود صرفه جو�ی کنید!*. دس�ت
سی به تمام این اطلاعات ، فقط به  سی پیدا کنید. برای دس�ت Access پورتال آنلاین است که در آن می توانید به سوابق تحصیلی فرزند خود و موارد دیگر دس�ت

یک ورود و رمز عبور نیاز خواهید داشت.

سی والدین PowerSchool، شما میتوانید که: در دس�ت

تمام فورمه های برگشت به مکتب را تکمیل کرده و اطلاعات تماس خود را به روز کنید	 

اطلاعات صنف را پیدا کنید و تقسیم اوقات فرزند خود را ببینید	 

سی پیدا کنید 	  - PIN نان چاشت کودک خود دس�ت ن به نمره پ�ی

ی فرزند خود را ببینید	  ریکارد و سابقه حاصرن

نمرات فعلی و کتاب نمره ها را در زمان واقعی مشاهده کنید )فقط برای صنفهای 12-6(	 

فت سه ماهه و کارت گزارش نمرات “پارچه” را مشاهده کنید	  گزارش های پی�ش

آدرس های ایمیل معلم را پیدا کنید	 

ارزیا�ب های استاندارد شده را مشاهده کنید	 

سی والدین PowerSchool و تکمیل فورمه های   برای راهنما�ی در مورد نحوه ایجاد حساب دس�ت
بازگشت به مکتب خود ، به پشت مراجعه کنید.

.www.acps.k12.va.us/parentaccess   مراجعه کنید به ، PowerSchool سی والدین برای اطلاعات بیش�ت در مورد دس�ت

با تکمیل فورمه های مکت به صورت آنلاین در PowerSchool Parent Access از  
وقت خود صرفه جو�ی کنید!

س است. در صورت ترجیح ، فورمه   *توجه:   فورمه های بازگشت به مکتب برای تکمیل نمودن بصورت آنلاین فقط به زبان انگلیسی و اسپانیا�ی در دس�ت
های کاغذی به جای آن می توانند تکمیل شوند و به دف�ت مکتب شما ارسال شوند.



سی والدین PowerSchool  خود را: نحوه ایجاد حساب دس�ت

1 .www.acps.k12.va.us/parentaccess مراجعه کنید به

سی والدین PowerSchool خود” کلیک کنید.. 2 روی دکمه “ایجاد حساب دس�ت

یک نام کاربری و رمز عبور ایجاد کنید )این نام کاربری و رمز عبور شخصی شماست(.. 	

سی” که در نامه ای که از . 	 سی” و “رمز عبور دس�ت فرزند )فرزندان( خود را با استفاده از “شناسه دس�ت
طریق پست دریافت کرده اید ، پیوند دهید. برای هر کودکی که می خواهید به حساب خود اضافه 

سی” نیاز خواهید داشت. این اطلاعات را ندارید؟  سی” و “رمز عبور دس�ت کنید ، به “شناسه دس�ت
سی والدین را در  www.acps.k12.va.us/ps-help  تکمیل کنید. فورمه راهنمای دس�ت

روی “Enter” کلیک کنید. اکنون می توانید با کلیک روی نام آنها در گوشه سمت چپ بالای صفحه ، . 	
سی پیدا کنید. به اطلاعات تعلیمی هر فرزند خود  دس�ت

چگونه می توان فورمه های بازگشت به مکتب خود را در PowerSchool تکمیل کرد

از  www.acps.k12.va.us/parentaccess  دیدار نمایید.. 1

روی دکمه “ورود به PowerSchool Parent Access” کلیک کنید و نام کاربری و رمز عبور خود را وارد کنید.. 2

 در گوشه سمت چپ بالای صفحه در PowerSchool ، روی نام کودک مورد نظر را برای تکمیل فورمه ها کلیک کنید. برای هر طفل باید فورمه ها را . 	
به طور جداگانه تکمیل کنید.

روی “  فورمه های بازگشت به مکتب- Back to School Forms’ “ در منوی سمت چپ کلیک کنید.. 	

برای انتخاب زبان خود روی نماد کره- Globe در بالا سمت راست کلیک کنید.. 	

مراحل تکمیل و ارسال فورمه ها را دنبال کنید.. 6

مراحل 6-	 را برای هر شاگرد مکاتب عمومی شهر الکزاندریه ACPS در خانواده خود تکرار کنید.. 	

اضافه کردن کودکان اضا�ف به حساب شما

از  www.acps.k12.va.us/parentaccess دیدار نمایید. 1

روی دکمه “ورود به PowerSchool Parent Access” کلیک کنید و نام کاربری و رمز عبور خود را وارد کنید.. 2

پس از ورود به سیستم ، روی “تنظیمات حساب- Account Preferences “ و سپس برگه  شاگرد Student’ tab و دکمه “افزودن- Add “ را کلیک . 	
کنید.

سی- Access Password’ “ را که در نامه ای که از طریق پست دریافت کرده اید، وارد . 	 سی- ‘Access ID’ “ فرزند خود و “رمز عبور دس�ت “شناسه دس�ت
سی والدین را در  www.acps.k12.va.us/ps-help  تکمیل کنید. کنید. این اطلاعات را ندارید؟ فورمه راهنمای دس�ت

سی پیدا کنید.. 	 اکنون می توانید با کلیک بر روی نام آنها در گوشه سمت چپ بالای صفحه ، به اطلاعات تحصیلی هر فرزند خود دس�ت

نام کاربری یا رمز عبور خود را فراموش کرده اید؟

از   www.acps.k12.va.us/parentaccess دیدار نمایید.. 1

روی دکمه “رمز ورود یا نام کاربری خود را فراموش کرده اید؟  Forgot Your Password or Username?  “ کلیک کنید.. 2

از شما خواسته می شود برخی از اطلاعات را وارد کنید و سیستم رمز بازیا�ب را به ایمیل شما ارسال می کند.. 	

acps.cc/  ویدئو�ی از این دستورالعمل ها را در
PowerSchoolVideo مشاهده کنید.



2023-24 STUDENT INFORMATION UPDATE FORM Alexandria City Public Schools   

Student’s Last Name:   First Name:   Middle Name:  
نام میانی:                                                                             نام اول: اسم فامیلی شاگرد:                
Student and Primary Parent/Guardian Address:       Street:   Apt:  
   اپارتمانت:                                                                                                                                         آدرس:                                               آدرس شاگرد و والدین/سرپرست اصلی:
 City:   State:   Zip:  

                                                                                     کد پوستی:                                                                        ایالت:                                                                                                                       شهر:

Guardian/Primary Contact: تماس اولیه والدین/ سرپرست: این والدین/سرپرست قانونی میباشد که متعلم بیشتر هفته با آنها زندگی می کند و تماس اصلی در باره شاگرد هستند.

Last Name:   First Name:   Relationship to student:  
   رابطه به شاگرد:                                                                                         نام اول:                                                                                                          نام آخر:

Address Street:   Apt:    City:   State:   Zip:  
کد پوستی:                                    ایالت:                                                     شهر:                      اپارتمانت:                                                                                                   آدرس:
Home Phone:   Is your home phone a cell phone?    r  Yes     r  No
نی              بلی       آیا تیلیفون خانه شما تیلیفون موبایل است؟                                                                          شماره تیلیفون خانه:

Cell Phone:   Day Phone:   Email Address:  
 آدرس ایمیل:                                                                       تیلیفون در روز:                                                                  شماره موبایل:

Additional Email Used for Communication:  
 ایمیل اضافی مورد استفاده برای ارتباطات:
Parent/Guardian’s preferred language of communication?  
لسان ترجیعی ارتباطی والدین/سرپرست؟

Mother:      Last Name:   First Name:  
                                                                نام اول:                                                                                  نام آخر:                         مادر:
Home Phone:   Is your home phone a cell phone?    r  Yes     r  No
نی               بلی          آیا تیلیفون خانه شما تیلیفون موبایل است؟                                                                          شماره تیلیفون خانه:
Cell Phone:   Day Phone:  
                                                     تیلیفون در روز:                                                                                              شماره موبایل:

Father:       Last Name:   First Name:  
                                                                 نام اول:                                                                                  نام آخر:                         پدر:
Home Phone:   Is your home phone a cell phone?    r  Yes     r  No
نی              بلی            آیا تیلیفون خانه شما تیلیفون موبایل است؟                                                                          شماره تیلیفون خانه:
Cell Phone:   Day Phone:  
                                                    تیلیفون در روز:                                                                                              شماره موبایل:

PARENT/GUARDIAN INFORMATION اطلاعات والدین/ سرپرست 

STUDENT INFORMATION اطلاعات شاگرد

فورمه بروزرسانی اطلاعات شاگرد برای سال تحصیلی  24-2023 مکاتب عمومی شهر الکزاندریه

لطفا فقط به انگلیسی بنویسید!

EMERGENCY CONTACTS تماس های اضطراری
لطفاً سه نفر را  در صورت عدم دسترسی به والدین  /سرپرست   در یک رویداد اضطراری  که بتوانیم با آنها برای تصمیم گیری در یک موقع اضطراری تماس بگیریم و یا فرزند شما را از مکتب بگیرند  ، لیست کنید:.
Emergency Contact #1 (Other than Parent/Guardian):  :)تماس اضطراری شماره 1 )غیر از والدین/سرپرست 

Name:  
اسم:
Relationship to student:   Phone:   
تیلیفون:                                                                                                                                                رابطه با شاکرد:

Emergency Contact #2 (Other than Parent/Guardian):  :)تماس اضطراری شماره 2 )غیر از والدین/سرپرست

Name:  
                                                                                                                                                                           اسم:
Relationship to student:   Phone:   
تیلیفون:                                                                                                                                                رابطه با شاکرد:

Emergency Contact #3 (Other than Parent/Guardian):  :)تماس اضطراری شماره 3 )غیر از والدین/سرپرست 

Name:  
                                                                                                                                                                           اسم:
Relationship to student:   Phone:   
تیلیفون:                                                                                                                                                رابطه با شاکرد:

By signing this form I am verifying that the information contained herein is correct.  .با امضای این فورمه تأیید می کنم که اطلاعات موجود در اینجا صحیح است

Parent/Guardian Signature:     Date:  
تاریخ:                                                                                                                                                                        امضاء والدین/ سرپرست:

Revised 8/18/2023 Communications Office



8/21/2023

فورمه امضا ء برای سال تحصیلی 24-2023مکاتب 
عمومی شهر الکزاندریه 

 لطفاً هر دو روی این فورمه را مرور کنید.

)FERPA / اطلاعات دایرکتوری شاگردان )حقوق تعلیم و تربیه خانواده و قانون حفظ حریم خصوصی :B1  بخش

  اطلاعات دایرکتوری شاگرد را، به جز آنچه در قانون ایالتی یا فدرال لازم است  از تاریخ امضای این فورمه  تا 30 سپتمبر 2024 منتشر نکنید. من 
می دانم که این بدان معنی است که اطلاعات مربوط به و عکس های شاگرد از انتشارات مکتبها مانند سالنامه ، لیست های افتخار و برنامه های فارغ التحصیلی/

ورزش/تئاتر چاپی مستثنی خواهد بود.

بخش B2: دایرکتوری های  انجمن های والدین-معلمین  PTA و سازمان های مرتبط با مکتب

 ، PTA ممکن است شماره تلفن شاگرد /خانواده و آدرس ایمیل را به انجمن های والدین-معلمین ACPS بلی ، مکاتب عمومی شهر الکزاندریه  
سازمان های تقویت کننده و سایر سازمان های مرتبط با مکتب از تاریخ امضا این فورمه تا 30 سپتمبر 2024 منتشر کند.

مقررات رفتار شاگردان در هر سال تحصیلی در اختیار هر خانواده قرار می گیرد. با امضای این بخش و سپردن این فورمه ، والدین )ها(/ سرپرست 
)ها( به نظر نمی رسد که از این امر چشم پوشی کنند ، بلکه صریحاً حق خود را برای محافظت از قانون اساسی   قوانین ایالات متحده و/ یا ایالت 
ویرجینیا با خود حفظ میکنند. و حق دارند با سیاست ها و یا تصمیمات بخش مکتب اختلاف نظر داشته باشند. آیین نامه رفتار شاگردان ، که طبق 

قانون مورد نیاز است ، حاوی دستورالعمل ها و قوانینی برای مسئولیت پذیری از استفاده از سیستم های کامپویتر برای شاگردان،   حضور اجباری در 
مکتب ؛ استانداردهای رفتار شاگرد ؛ سیاست عدالت و تعالی ؛ فورمه گزارش دهی  در صورت آزار و اذیت ؛ و کد افتخار میباشند. والدین/سرپرستان 

وظیفه دارند به مکاتب عمومی شهر الکزاندریه در اجرای استانداردهای رفتار شاگردان و حضور اجباری  در مکتب کمک کنند. والدین/سرپرستان 
وظیفه دارند که کد رفتار را درک کنند ، رفتار مناسب شاگردان را ترویج کنند ، به مکتب در باره نظم و انضباط  شاگرد کمک کنند و در صورت 

درخواست بحث در مورد موضوعات مربوط به نظم و انضباط و حضور در مکتب با مقامات مکتب ملاقات کنند. این قانون همچنین مستلزم این است 
که والدین/سرپرستان بیانیه ای را امضا کنند که نشان می دهد آنها مسئولیت های خود را می دانند.  

امضاء والدین/ سرپرست:    

امضاء شاگرد:  

بخش A: کد و مقررات رفتار شاگزدان

نام شاگرد:   صنف:   

مکتب:  

اسم والدین/سرپرست:   تاریخ تکمیل فورمه:  

هر بخش زیر به مطالب ذکر شده در این فورمه ، در صفحه وب سایت ) www.acps.k12.va.us)  مکاتب عمومی شهر الکزاندریه یا در مقررات رفتار 
شاگردان  در) www.acps.k12.va.us/codeofconduct) اشاره دارد. پس از امضاء ، لطفاً در زمان ثبت نام یا طی دو هفته از روز اول مکتب شاگرد  

در مکاتب عمومی شهر الکزاندریه ، به مکتب شاگرد خود برگردانید.

اطلاعات دایرکتوری شامل نام ، آدرس ، مکتب ، عکس ، جوایز و افتخارات و غیره است. )شماره سوشیال سکوریتی شاگرد را شامل نمی شود.( استفاده 
www. اصلی از اطلاعات دایرکتوری انتشار اطلاعات شاگردان در نشریات وابسته به مکتب است. لیست کاملی از اطلاعات دایرکتوری بصورت آنلاین در
acps.k12.va.us/ferpa  دسترس است.مکاتب عمومی شهر الکزاندریه ACPS ممکن است اطلاعات دایرکتوری را بدون رضایت کتبی فاش کند ، مگر 

اینکه والدین/سرپرست در زیر نشان دهند که نمیخواهند اطلاعات متعلم منتشر شود.

بسیاری از انجمن های والدین-معلمین PTA   مکاتب و سازمان های تدریسی مکتب و جامعه یک دایرکتوری سالانه برای خانواده ها تهیه می کنند. با این حال 
، طبق قانون ویرجینیا ، هیچ مکتبی نمی تواند آدرس ، شماره تلفن یا آدرس ایمیل شاگرد را فاش کند ))مگر اینکه طبق قانون یا همانطور که به صورت آنلاین   

www.acps.k12.va.us/ferpa) شرح داده شده است و مگر اینکه والدین/سرپرست به طور مؤثر به صورت کتبی رضایت دهند.

http://www.acps.k12.va.us
http://www.acps.k12.va.us/codeofconduct
http://www.acps.k12.va.us/ferpa
http://www.acps.k12.va.us/ferpa
http://www.acps.k12.va.us/ferpa


8/21/2023

اطلاعات ثبت شده شاگرد :E بخش

بخش C: مشارکت رسانه ها

برای والدین لیسه - فقط صنف های یازدهم و دوازدهم(
بخش 9528 قانون No Child Left Behind در سال 2001 ، سیستم های مکتب را ملزم به ارائه استخدام کنندگان نظامی و موسسات آموزش عالی 
با آدرس و نام شاگردان لیسه و لیست های تیلیفون را در صورت درخواست در دسترسی قرار دهد. با این حال ، والدین/سرپرستان )یا شاگرد در صورت 

18 سالگی یا یک فرد خردسال قانونی( ممکن است درخواست کنند که نام ، آدرس و لیست های شاگردان بدون رضایت کتبی قبلی منتشر نشود. 
مکاتب عمومی شهر الکزاندریه   با این فورمه ، شما را از حق خود برای درخواست نمودن که اطلاعات فرزندتان انتشار نشود به شما اطلاع می دهد. 

اگر هیچ یک از گزینه های زیر را بررسی و دایره نزنید، اطلاعات شاگرد در صورت درخواست توسط یک استخدام کننده نظامی ، کارفرمای آینده نگر 
یا موسسه آموزش عالی برای سال تحصیلی 24-2023 منتشر می شود.

 لطفاً اگر نمی خواهید اطلاعات شاگرد را دریافت کنند ، لطفاً هر یک از این گروه ها را بررسی و چک کنید:

  اطلاعات شاگرد را برای استخدام کنندگان نظامی منتشر نکنید

  اطلاعات شاگرد را به دانشگاه ها/سایر مؤسسات آموزشی منتشر نکنید

  اطلاعات شاگرد را به کارفرمایان آینده نگر منتشر نکنید

در طول سال تحصیلی ، مکتب  شاگرد یا ACPS   ممکن است بخواهند عکس یا فیلم از شاگرد ، تصاویر از هنر یا صنف شانرا ،  و یا بخش هایی 
از نوشته ها یا نقل قول های شانرا از بحث های صنفی یا ارائه های آموزشی  به اشتراک بگذارند. این شامل تصاویر در وب سایت ACPS ، در فیلم 

های ACPS ، در رسانه های اجتماعی ، خبرنامه های بخش مکتب ، ارائه ها یا نشریات ، در نشریات مکتب)از جمله کتاب های سال و برنامه ها( ، 
یا به اشتراک گذاشته شده با اشخاص ثالث از جمله اما محدود به رسانه های محلی یا ملی ) انتشارات تلویزیونی ، آنلاین و چاپی( میباشند.

  از عکس ، تصویر ، صدا ، نوشته ها ، کارهای صنف یا آثار هنری شاگرد به هر یک از روشهای شرح داده شده در بالا از تاریخ امضا این فورمه تا 
30 سپتمبر 2024 استفاده نکنید.

بخش F: قرارداد کتاب

امضاء والدین/سرپرست:    

بخش D: استفاده مسئول در استفاده  تکنالوجی و رسانه های اجتماعی

سیاست های کاربردی برای تککنالوجی و رسانه های اجتماعی در مقررات رفتار شاگردان موجود است. لطفاً این سیاست ها را مرور کرده و در زیر 
امضاء کنید. 

امضاء والدین/سرپرست    

من به عنوان یک شاگرد، موافقم که دستورالعمل های مربوط به تکنالوجی و اینترنت را رعایت کنم همانطور که در کد رفتار شاگردان نوشته شده است.
امضاء شاگرد    

بخش G: مقررات سرویس مکتب

امضاء والدین/سرپرست:    

من مقررات را برای شاگردانی که سوار سرویس مکتب می شوند خوانده ام و درک کرده ام و به عنوان یک سواری موافقم که از این آیین نامه پیروی کنند.

امضاء شاگرد:    

من به این ترتیب موافقت می کنم که هر کتاب درسی یا کتابهای کتابخانه ای را که ممکن است حفظ ، نابود ، گمشده یا سوء استفاده شود ، جایگزین یا پرداخت 
کنم ، و همچنین تمام خسارات ناشی از خرابی یا استفاده فوق العاده را که توسط مکتب ارزیابی شده است ، پرداخت می کنم.

مقررات سرویس مکتب به صورت آنلاین در  .www.acps.k12.va.us/bus  ارائه شده است. من آیین نامه شاگردان را که سوار سرویس مکتب می 
شوند ، خوانده ام و درک کرده ام و موافقت می کنم مسئولیت کامل رفتار شاگرد خودرا  در سرویس مکتب بر عهده بگیرم.
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بخش I : مشاوره مکتب

متعهد می شود یک برنامه راهنمایی و مشاوره جامع در مکتب و توسعه مناسب را در ACPS مکاتب عمومی شهر الکزاندریه
باشد. مشاوران مکاتب )ASCA( اختیار هر شاگرد قرار دهد که مطابق با استانداردهای انجمن مشاورین مدرسه ایالتی و آمریکایی
عمومی شهر الکزاندریه از طریق راهنمایی های فردی ، گروه های کوچک و صنف ، به شاگردان در پیشرفت تحصیلی ، شخصی و

اجتماعی و شغلی شان کمک می کنند
مشاوره تعلیمی )مشاوره اکادمیک(: راهنمایی های تحصیلی که به متعلمین و والدین/سرپرستان آنها کمک می کند تا از انتخاب های درسی در دسترس 	 

شاگردان ، برنامه ریزی یک پروگرام مطالعات ، ترتیب و تفسیر آزمایش های تحصیلی وجستجوی فرصت های تعلیم بعد از فارغ التحصیل از لیسه استفاده 
کنند

مشاوره شغلی )مشاوره کسب و کار(: راهنمایی های شغلی که به دانشجویان کمک می کند تا اطلاعات و برنامه ریزی در مورد کار ، مشاغل ، کارآموزی و 	 
فرصت های آموزشی و شغلی بعد از فارغ التحصیل از لیسه را به دست آورند

مشاوره شخصی/اجتماعی: مشاوره ای که به شاگرد کمک می کند تا درک از خود و حقوق و نیازهای دیگران ، چگونگی حل و فصل تعارض و تعریف اهداف 	 
فردی ، منعکس کننده منافع ، توانایی ها و استعداد های آنها را ایجاد کند

حل و فصل تعارض و تعریف اهداف فردی ، منعکس کننده منافع ، توانایی ها و استعداد های آنها را ایجاد کند. والدین/سرپرستان میتوانند فرزند خود را از مشاوره 
تحصیلی ، شغلی و/یا شخصی/اجتماعی خارج کنند. یک انتخاب سالانه برای خارج و امتناع از برنامه مشاورتی ارائه می شود و برای تمام دوره سال تحصیلی عملی 

میشود مگر اینکه درخواست امتناع و تغیر نظر توسط والدین/سرپرستان به صورت کتبی قبل از پایان سال تحصیلی ارسال شود. والدین/سرپرستان که قبلاً انتخاب 
امتناع را برای مشاوره ارائه داده اند و مایل به امتناع درسال تحصیلی 24-2023 هستند ، نیاز به ارسال مجدد درخواست های خود دارند

یک والدین/سرپرست که تصمیم می گیرد فرزند خود را از مشاوره تحصیلی یا شغلی خارج کنند ، درین صورت مسئولیت اطمینان از تحقق کلیه الزامات 	 
تعلیمی و فارغ التحصیلی را دارند

والدین/سرپرستان میتوانند با تماس با مشاور مکتب فرزندشان ، مطالب مورد استفاده در برنامه های مشاوره مکتب را بررسی کنند. 	 

به هیچ وجه رضایت والدین/سرپرست برای مشاوره شخصی/اجتماعی با مدت کوتاهی که برای حفظ نظم، و انضباط یا به یک محیط آموزشی و تعلیمی موثر 	 
لازم است ، لازم نیست.

لطفاً اگر نمی خواهید فرزند شما یک یا کلیه خدمات مشاوره مکتب را دریافت کند ، لطفاً هر یک از این دامنه ها را بررسی کنید. در صورت تمایل فرزندتان برای 
دریافت خدمات مشاوره ، هیچ اقدامی از طرف شما لازم نیست:

   من به فرزندم اجازه نمی دهم در مشاوره دانشگاهی- تحصیلی شرکت کند

   من به فرزندم اجازه نمی دهم در مشاوره شغلی شرکت کند

   من به فرزندم اجازه نمی دهم در مشاوره شخصی/اجتماعی شرکت کند

امضاء والدین/سرپرست:    

بخش H: آموزش زندگی خانوادگی
برنامه درسی آموزش زندگی خانوادگی مکاتب عمومی شهر الکزاندریه )ACPS( به منظور ارائه یک برنامه جامع و پی در پی از
کودکستان تا صنف 10 طراحی شده است که شامل آموزش متناسب با سن در روابط خانوادگی و روابط جامعه ، آموزش امتناع از

فعالیت جنسی ، آموزش مسایل جنسی و تولید مثل انسان و ارزش تعویق فعالیتهای جنسی و مزایای پذیرش فرزند خوا ندگی به عنوان
یک انتخاب مثبت در رویداد یک بارداری ناخواسته است. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد برنامه های درسی زندگی خانوادگی

، لطفاً به وب سایت آموزش زندگی خانوادگی مکاتب عمومی شهر الکزاندریه ACPS مراجعه کنید:
https://www.acps.k12.va.us/academics/family-life-education

https://acps.cc/FLE23: را اسکن کنید QR زیر مراجعه کنید یا کد URL برای اطلاعات خودداری آموزش زندگی خانوادگی ، لطفاً به
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STUDENT HEALTH CONDITIONS شرایط سلامت دانشجویان    
Check all boxes that apply to the student. .بررسی تمام جعبه هایی که به دانش آموز اعمال می شود
ALLERGIES   حساسیت   Yes  بلی          No  نه

FOOD RESTRICTIONS    محدودیت های غذایی    Yes  بلی          No  نه

ASTHMA      نفس تنگی    Yes بلی          No  نه

DIABETES    دیابت         Yes  بلی          No  نه

SEIZURE DISORDER     اختلال تشنج         Yes  بلی          No  نه

Allergy Type:
آلرژی:
r Food:            List food(s):  

                           لیست مواد غذایی )ها(              غذا:
r Medication List medication(s):  

        لیست دارو )ها(             دارو
r Bee stings or insect bites

     نیش زنبور و یا نیش حشرات
r Other:  

         دیگر:
Date of last severe reaction:  
            تاریخ آخرین واکنش  حساسیت شدید:
Date of last hospital or emergency room visit due to allergies:  
             تاریخ آخرین مراجعه به شفاخانه یا اورژانس به دلیل حساسیت:
Currently prescribed medications and treatments for allergies:
         در حال حاضر تجویز داروها و درمان برای حساسیت:
r Oral antihistamine (Benadryl, etc.)                 r Epinephrine              r Has epinephrine injector

تزریق کننده اپینفرین دارد  اپینفرین    آنتی هیستامین Benadryl  ، و غیره(  
r Other:  

  دیگر:

Currently prescribed medications and treatments for asthma: 
          در حال حاضر تجویز داروها و درمان برای آسما یا نفس تنگی:
r Daily control (prevention) medication

     کنترل روزانه )یشگیری( دارو
r As needed (rescue) medication

     در صورت نیاز )برای نجات( دارو
Date of last hospital or emergency room visit due to asthma:  
تاریخ آخرین مراجعه به بیمارستان یا اورژانس به دلیل آسم:

r Due to Gastrointestinal (Digestive) distress List food(s):  
           لیست مواد غذایی )ها(:                                   به دلیل ناراحتی معده و هضم

r Due to religious or other preferences List food(s):   
لیست مواد غذایی )ها(: با توجه به ترجیحات مذهبی و یا دیگر 

STUDENT HEALTH INFORMATION FORM  •  Alexandria City Public Schools

Date of last hospital or emergency room visit due to diabetes:  
           تاریخ آخرین مراجعه به شفاخانه یا اورژانس به دلیل مرض شکر:
Does the student’s diabetes require medication and/or blood testing IN SCHOOL?
           آیا شکر یا دیابت شاگرد نیاز به دارو و / یا آزمایش خون در مکتب دارد؟
 r No       r Yes     List medication(s):  

                                        لیست دارو )ها(:                  بلی         نه

Does the student’s seizure disorder require medication IN SCHOOL?
           آیا اختلال تشنج شاگرد نیاز به دارو در مکتب دارد؟
 r No       r Yes     List medication(s):  

           لیست دارو )ها(:                 بلی          نه
Date of last seizure:  
             تاریخ آخرین تشنج:
Date of last hospital or emergency room visit due to seizure:  
تاریخ آخرین مراجعه به شفاخانه یا اورژانس به دلیل تشنج:

 سالمت دانش آموزان • مدارس دولتی شهر اسکندریه فرماطالعات

صفحه 1 از 2

لطفا فقط به انگلیسی بنویسید! 

PAGE 1 OF 2
Student’s Last Name:   First Name:  
 اسم: تخلص شاگرد:

Date of Birth:  Grade:   School Year:  
  سال تحصیلی مکتب: درجه صنف: تاریخ تولد:
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VISION CONDITIONS    شرایط بینایی         Yes  بلی          No  نه

HEARING CONDITIONS    شرایط دادرسی      Yes  بلی          No  نه

r Glasses          r Contacts            r Non correctable
 غیر قابل اصلاح                 لنز طبی             عینک

r Other:  
       دیگر:

r Hearing aid(s)           r Non correctable
 کمک های شنوایی )ها(

r Other:  
دیگر:

اجازه والدین/سرپرست

        OTHER HEALTH CONDITIONS    سایر شرایط بهداشتی            Yes  بلی          No  نه
r ADHD

--- 
r Autism

       اوتیسم
r Cerebral Palsy

فلج مغزی
r Developmental Delay

         تاخیر توسعه ای

r Congenital Heart Defect
 نقص قلبی همژن

r Hemophilia
هموفیلی

r Sickle Cell Disease
       بیماری سلول دس

r Cystic Fibrosis
 فیبروز   کیسیتیک

r Cancer
      سرطان

r Chronic Infection (Hepatitis C, 
HIV)
عفونت مزمن )هپاتیت سی، اچ آی وی(

r Congenital/Chromosomal Disorders
آاختالالت هم زا/ کروموزومی

r Depression
       افسردگی

r Obstructive Sleep Apnea
   آپنه تنفسی مانع خواب

r Nutritional Disorder
       اختلال تغذیه ای

r Physical Disability
      معلولیت جسمی

r Eczema
     اگزما

r Other physical or mental health conditions:  
  سایر شرایط صحی جسمی یا روانی

Does the student’s condition require IN SCHOOL USE of the following?
             آیا وضعیت شاگرد در مکتب استفاده از موارد زیر نیاز دارد؟
 Medications: r  No r  Yes    List medication(s):  

لیست دارو )ها:(     بلی          نه                               داروها:
 Special procedures: r  No r  Yes    List procedure(s):  

  لیست دارو )ها(:            بلی          نه                 روش های ویژه:
 Special equipment: r  No r  Yes    List equipment:  

    لیست دارو )ها(:        بلی          نه                      تجهیزات ویژه:

STUDENT HEALTH INFORMATION FORM  •  Page 2 of 2 Alexandria City Public Schools

کارکنان مکتب با 911 تماس می گیرند. هر تالش برای تماس با والدین ، سرپرست قانونی یا تماس اضطراری انجام می شود. شاگردان به نزدیکترین کلینیک اضطراری در صورت اضطراری ،
منتقل می شوند مگر اینکه والدین در محل مکتب باشند تا مسئولیت فرزند خود را بر عهده بگیرند.

والدین سرپرست  وظیفه ارائه هرگونه دارو ، مواد غذایی مخصوص ، لوازم یا تجهیزات مورد نیاز شاگرد را در روز مکتب بر عهده دارد. با پرستار مکتب تماس بگیرید یا ثبت نام برای به دست 
آوردن داروهای صحیح و فورمه های الزم نمایید. اگر یک پالن مراقبت های صحی شخصی در مکتب مشخص شود ، والدین/سرپرست وظیفه ارائه اطلاعات طبی الزم ، فورمه های مجوز مناسب

و رضایت کتبی برای تبادل اطالعات با داکتر طبی فرزند را بر عهده دارند.

 من                                                                   ، )اجازه میدهم      (/) اجازه نمیدهم      ( به ارائه دهنده مراقبت های صحی و سلامتی فرزندم و ارائه دهنده مراقبت
 های طبی در مکتب   تا در مورد نگرانی های سلامتی فرزندم و/یا اطلاعات مبادله ای مربوط به این فورمه ارتباط و بحث کنند. این مجوز تا زمانی که آن را پس بگیرید ، وجود

 خواهد داشت. ممکن است با تماس با مکتب فرزندتان ، مجوز خود را در هر زمان پس بگیرید. هنگامی که اطلاعات از سوابق فرزند شما منتشر می شود ، مستندات افشای
اطلاعات در سلامت صحی کودک یا سوابق تحصیلی محفوظ میباشد

.
Parent/Guardian Signature:     Date:  
امضای والدین/سرپرست تاریخ

مه اطلاعات صحی شاگرد • صفحه 2 از 2 مدارس  مکاتب عمومی شهر الکزاندریه

غیر قابل اصلاح

Does the student have health insurance? r No         r Yes       Name of health insurance company:  
نام شرکت بیمه درمانی:       بلی              نه                                  آیا شاگرد بیمه صحی دارد؟

Name of student’s primary care doctor:   Phone:  
 تلفن:                                                                                                    نام داکتر مراقبت های اولیه شاگرد:

Does the student have dental insurance? r No         r Yes          Name of dental insurance company:  
نام شرکت بیمه دندان پزشکی:              بلی             نه                              آیا دانش آموز بیمه دندان دارد؟
Name of student’s dentist:   Phone:  
  تلفن:                                                                                                                     نام دکتر دانش آموز:

STUDENT HEALTH CARE AND HEALTH COVERAGE      مراقبت های بهداشتی و پوشش بهداشتی دانشجویان  



کدام فورمه برای فامیل من مناسب است؟

وعده های غذایی و
منابع مکتب

دو فورمه-شما تنها یکی ازآن را خانه پری کنید! 

فورمه نظرسنجی درآمد خانواده

خانواده های شاگردانی که در پروگرام تعذیه مکاتب تأمین صلاحیت جامعه (CEP) شرکت می کنند نباید
درخواست وعده غذایی را ارائه دهند. لطفاً به جای آن ، یک فورمه بررسی درآمد را تکمیل کنید مگر اینکه

فرزندان در یک مکتب غیر پروگرام تعذیه مکاتب تأمین صلاحیت جامعه CEP شرکت میکند. اگر شاگرد

شما در یکی از مکاتب تأمین صلاحیت جامعه CEP زیر شرکت می کند ، لطفاً نظرسنجی درآمد خانواده

مکاتب عمومی شهر الکزاندریه را که در صفحه بعدی موجود است ، تکمیل کنید تا اطمینان حاصل شود که

مکتب شما منابع مورد نیاز خود را برای پشتیبانی از همه دانش آموزان دریافت می کند.

 
مکاتب تأمین صلاحیت جامعه (CEP) عبارتند از: مرکز اولیه کودک، مکتب کورا کلی برای ریاضی ، علوم

ساینسوتکنالوجی   ؛ مکتب ابتدایی فردیناند دی  ؛ مکتب متوسطه فرانسیس هاموند ؛ مکتب ابتدایی

جیمز پولک ؛ مکتب جفرسون-هوستون PreK-8 IB ؛ مکتب ابتدایی جان آدامز ؛ مکتب پاتریک هنری K-8 ؛

مکتب ابتدایی ساموئل تاکر ؛ مکتب ابتدایی ویلیام رمزی ؛ لیسه شهر الکزاندریه - پردیس مینی هوارد.

 

درخواست  برای برنامه غذایی رایگان و کم قیمت 

واجد شرایط بودن وعده های غذایی رایگان و کم قیمت با درآمد و تعداد اعضای خانوار تعیین می شود.  در

صورت تصویب ، شاگردان همچنین ممکن است واجد شرایط سایر مزایا مانند خدمات اینترنتی کم هزینه ،

هزینه های تفریحی با تخفیف و خدمات صحی/داکتر دندان باشند.

 
 هر سال تحصیلی ، یک درخواست جدید لازم است. فقط یک درخواست برای هر خانواده لازم است که
ازسال شود. اگر فرزند  (فرزندان) شما در یکی از مکاتب نامبرده در زیر شرکت می کند ، و معتقدید که

ممکن است واجد شرایط باشید ، لطفاً ضمیمه را در این بسته  تکمیل کنید.

 
مکتب ابتدایی چارلز بارت ؛ مکتب ابتدایی داگلاس مک آرتور ؛ مکتب ابتدایی جورج میسون ؛ آکادمی  

 لایلس -کوچ ؛ مکتب جامعه ماونت ورنون ؛ مکتب ه ابتدایی نوومی بروکس ؛ مکتب متوسطه جورج
واشنگتن ؛ لیسه شهر الکزاندریه - پردیس خیابان کینگ ستریت.

 

 تمام اطلاعات ارائه شده صرفاً برای تعیین صلاحیت استفاده می شود و
به صورت خصوصی و محرمانه اداره می شود.

سوالات؟
با  ASK@ACPS.K12.VA.US یا دفتر مکتب خود تماس بگیرید.

mailto:ASK@ACPS.K12.VA.US


Early Childhood Center    
    Cora Kelly 
    Ferdinand T. Day
    Francis C. Hammond    
    James K. Polk 
    Jefferson-Houston 
    John Adams 
    Patrick Henry
    Samuel W. Tucker 
    William Ramsay
    ACHS Minnie Howard 

بیشتر
وعده های غذایی سالم و مغذی

بیشتر
منابع برای صنف و معلم

بیشتر
خدمات صحی و سلامتی

بیشتر
برنامه های غنی سازیً

 سوال؟ لطفاً با ask@acps.k12.va.us یا دفتر  مکتب خود تماس بگیرید.

 
 ، ACPS برای تکمیل فورمه درآمد خانواده

کد QR را اسکن کنید. 

 فورمه درآمد خانواده مکاتب عمومی 

شهر الکزاندریه ACPS  را تکمیل کنید. 

این برای مکتب شما بیشتر معنی خواهد 

داشت! هنگامی که به سه سؤال کوتاه در 

فورمه درآمد خانواده 24-2023 پاسخ می 

دهید ،   شما کمک می کنید تا مکتب شما 

منابع مورد نیاز برای پشتیبانی از همه 

شاگردان را دریافت کند. لطفا فورمه خود 

را در  www.acps.cc/cep2023.   تکمیل 

نمایید.

          به ما کمک کنید تا منابعی را که در آن نیاز داریم دریافت کنیم:



افتهیو کاهش  گانیرا ییغذا یوعده ها  
 2024-2023 یلیسال تحص برای ACPS شاگردان مکاتب عمومی شهر الکزاندریه یبرا

   
 
 

و  یمل مکتباز قانون ناهار  یبه عنوان بخش مکتب هیخدمات تغذ .دارند اجیسالم احت ییغذا یبه وعده ها و تحصیل یریادگی یکودکان برا

 مکاتبو  شاگردانرا به  گانیناهار را ای، صبحانه و  اینیرجیو معارف ریاستمتحده و  الاتیازراعت کودکان ، و توسط وزارت  هیقانون تغذ

 دهد. یارائه م طیواجد شرا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 یوعده ها یممکن است برا شاگردان مکاتب عمومی شهر الکزاندریهلازم را برآورده کند  طیکه درآمد خانواده خانواده شرا یدر صورت

 دی، با تیصلاح نییتع یباشند ، برا طیکه معتقدند فرزندانشان ممکن است واجد شرا ینیباشند. والد طیواجد شرا متیکم ق ای گانیرا ییغذا
 .کنند لیکاغذ تکمدرخواست  قیاز طر ای نیرا بصورت آنلا متیو کم ق گانیرا ییغذادرخواست  کی

 .  
 درخواست را تکم د یکرده ا  افتیرا در  SY23-24 میمستق نامهیاگر نامه صدور گواه

ً
 .دینکن لی، لطفا

 دیریتماس بگ food@acps.k12.va.us  ای   8048-619-703با شماره  ACPS مکاتب یا هیسوال؟ با خدمات تغذ

  

Apply online at www.schoolcafe.com/alexandriacps 

 

FREE & REDUCED-PRICE MEAL APPLICATIONS 

AN APPROVED APPLICATION CAN OFFER A FULL RANGE OF HELP 

One application per household is required each school year. 

  گانیرا چاشتصبحانه و  غذای
 مکتب هایشود.  یکنند ارائه م یشرکت م (CEP) بودن جامعه طیواجد شرا مکتب کیکه در  شاگردانی هیکل یبرا

 :شوند یشناخته م  SY23-24 سال تحصیلی یبرا CEP مکاتببه عنوان  ریذکر شده در ز

• ACHS Minnie Howard campus • Jefferson Houston PreK-8 IB 

• Cora Kelly Math, Science & Technology • John Adams Elementary/Early Childhood Center 

• Ferdinand T. Day Elementary • Patrick Henry K-8 

• Francis C. Hammond Middle • Samuel W. Tucker Elementary 

• James K. Polk Elementary • William Ramsay Elementary 

و کم  گانیبرنامه به صورت را لیبه تکم یازیکنند ، ن یشرکت م CEP جامعه تیصلاح نیکه در مکاتب تأم یشاگردان یخانواده ها

 CEP جامعه تیصلاح نیتأم ریغ ACPS مکتب کیداشته باشند که در  یآنها فرزندان نکهی، مگر ا ندارند ییغذا یوعده ها متیق
 کنند یشرکت م
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 (.یداستفاده نکن رنگ سرخ یا پنسلاز ) واضح بنویسید یاهس یا یآبلطفاً با استفاده از قلم 
PLEASE PRINT CLEARLY USING BLUE or BLACK PEN (DO NOT USE A PENCIL or RED INK). 

دیهستند ، ارائه ده گر یفرزندان د ا یخانواده را که محصل ، نوزاد  ینام اعضا  :A مرحله . 
 هنگام تکمیل این بخش، لطفا نام تمام اعضای موجود در خانواده تان را که دارای شرایط زیر هستند ذکر کنید: نام چه کسانی را باید در اینجا ذکر کنم؟

 .شوند یم یبانیکمتر از آنها و با درآمد خانواده پشت یاساله  18کودکان     •

 .یدباش یطواجد شرا یجوانان فرار یک یاخانمان ، مهاجر  یبه عنوان ب یا, ، foster arrangement یبترت یکشما تحت   مراقبت  تحت در •

 شاگرد دانشگاه   •

کودک را  فامیلی و  یانیم اول، نام 
، شده است نام ثبت مکتبکه در 
استفاده  و لقب . از نام مستعاربنویسید

 .یدنکن
 

نسبت به خطوط  یشتریاگر کودکان ب
 یک، وجود دارند درخواستدر 

دوم را با تمام اطلاعات مورد  صفحه
 ضمیمه یکودکان اضاف یبرا یازن

 .یدکن
 

. در هر جعبه بنویسید تولد هر کودک را  خی    تار 

تولد کودک را به  خی    تا تار  د یسیشماره بنو  کی
 .نشان دهد MM / DD / YY عنوان

 :مثال
 است 2016 می 27تولد کودک 

Example: 
Child’s birthdate is May 27, 2016 
 

M M D D Y Y 
0 5 2 7 1 6 

 

 کدام مکتبهر کودک در 

در چه صنف و  میرود

 درجه  و مکتب؟ نام است

را ارائه  شاگردهر  صنف

 .یدده

 

، کودکان  ی، فرار  پرورش  تحت خانمان ، یکودکان ب
 یمهاجر: اگر هر کودک ذکر شده فرزندان فرزندآور

 یدبزن علامه" را یهستند ، جعبه مناسب "کودک فرزند
 یمتقاض ینکهمگر ا یدپرش کن Dو سپس از مرحله 

، پس  یدفرزندخوانده باش یرغ یافرزندان فرزندخوانده و/
  .یدبرو Bبه مرحله 

 

خانمان ،  یهر کودک ذکر شده ب یدکن یاگر فکر م
و  یدمهاجر است ، جعبه مناسب را حلقه کن یا یفرار

کسب  ی. برایدکن یلرا تکم درخواستیتمام مراحل 
   ACPS Education/Foster Careبا  یشتراطلاعات ب

 .یریدتماس بگ 703-619-8048  با شماره 

از  ا یشغل دارد شاگرد   ا یآ
هر منبع  ا ی SSI،  تیمعلول

 کند؟  می افتیپول در  یگر ید
محصل  که   نمایید  مشخص

کند و   چقدر درآمد کسب می
 .چند بار

ر حال در ایآ  :B مرحله برنامه در تان خانواده اعضاء از کسی حاض   SNAP، TANF ای  FDPIR کت کند؟ می شر  

 :هستند مکتبدر  گانیرا ییغذا یوعده ها طیکند ، فرزندان شما واجد شرا یشرکت م ریچند برنامه کمک ذکر شده در ز ای کیدر خانه شما )از جمله شما( در حال حاضر در  یاگر کس

 )یا فود ستمپ سابق    (SNAP    یلیبه درآمد تکمبرنامه کمک  •

 (TANF) ازمنین یخانواده ها یکمک موقت برا •

 اگر هیچ یک از افراد خانواده تان در هیچ یک از برنامه های فوق الذکر شرکت نمی کنند:

 مراجعه نمایید.  C  مرحلهرا خالی بگذارید و به   B مرحله  •
 

 

 :ذکر شده در بالا شرکت کند یاز برنامه ها کیدر خانواده شما در هر  یاگر کس

 ی، با دفتر گروه جامعه و خدمات انسان دیدان ی. اگر شماره پرونده خود را نمدیشماره پرونده خود را ارائه ده •
(DCHS)  شماره703.746.5700: دیریتماس بگ . Medicaid کارت ای EBT دیرا ارائه نده. 

دیبرو .E به مرحله •  

 محترم والدین و/یا سرپرست:

فورمه درخواست  کی دیلازم است. شما تنها با دیدرخواست جد کی تیصلاح نییتع ی، برا یلی. هر سال تحصدییدستورالعمل ها استفاده نما نیاز ا متیو ارزان ق گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یدرخواست برا لیدرباره تکم ییراهنما یلطفا برا

. دیینما لیفورمه درخواست را به طور کامل تکم دیارزان، با ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یفرزندتان برا تیصلاح دییروند. جهت تا یمکتب م کیاز  شیبه ب   هیشهر الکزاندر یدر مکاتب عموم تاناگر فرزندان یحت  د،یخانواده ارسال کن یبرا

-703 هیزاندرشهر الک یمکاتب عموم هیلطفا با ]خدمات تغذ د،یمطمئن نبود یمشابه مراحل موجود در فورمه درخواست شما است. چنانچه در هر زمان نسبت به اقدام بعد ادستورالعمل ه نی! هر مرحله از ادیدنبال کن بیدستورالعمل ها را به ترت نیلطفا ا

619-8048 ; food@acps.k12.va.us.  ] دینکن لیدرخواست را تکم نیفرزندان خود ، ا یبرا 24-23 یلیصسال تح یبرا  میمستق نامهینامه صدور گواه افتی. در صورت دردییتماس حاصل فرما . 

،  شودیدر مکتب م یمعمول یاز خوردن غذا یریباعث جلوگ تیکند. اگر کودک توسط داکتر مشخص شده که معلول است و معلول تیرا رعا (USDA) متحده الاتیشده توسط وزارت زراعت ا نییتع یاستانداردها دیارائه شده با ییغذا یوعده ها هیکل

کسب اطلاعات  یدارد ، لطفاً برا ازین ییمواد غذا ضیبه تعو یناتوان لیوجود نخواهد داشت. اگر فرزند شما به دل ییوعده غذا یبرا یاضاف نهیهز چی، ه ضیبه تعو ازی. در صورت نسازدیم ایمه دشو یم زیرا که توسط داکتر تجو یها نیگزیمکتب جا

کمک  ایکنند  یم افتیدر (SNAP) یلیتکم هیکه برنامه کمک به تغذ ییرهاکودکان در خانوا هی. کلدیریتماس بگ 703-619-8048 ، با شماره Dr. Eric K. Coleman -کلمن .K کی، داکتر ار ACPS هیمکاتب شهر الکزاندر هیخدمات تغذ ریبا مد شتریب

که  یانیهستند. دانشجو گانیرا ییغذا یوعده ها طیمحکمه هستند واجد شرا ای  foster care ایمراقبت  آژانس کی یقانون تیکه مسئول یهستند. فرزندان فرزندپرور گانیرا ییغذا یوعده ها طیواجد شرا (TANF) ازمندین یخانواده ها یموقت برا یها

 باشند متیکم ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طیممکن است براساس درآمد خانواده واجد شرا زین WIC شرکت کننده در یخانواده ها یاعضا ایهستند  Medicaid طیواجد شرا
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 ,،با احترام
 

Dr. Eric K. Coleman, MBA, M. Ed, CSC 

Director, Office of School Nutrition Services 
متحده الاتیوزارت زراعت ا یحقوق مدن یها استیفدرال و مقررات و س یمطابق با قانون حقوق مدن  (USDA) ، زبان ،یچاپ درشت، نوار صوت ل،ی(به عنوان مثال، خط بر یگرید یاطلاعات مربوط به برنامه به ابزار ارتباط یممنوع است. افراد ناتوان که برا ،یمدن وقحق یقبل تیفعال یقصاص برا ای ییانتقام جو ایسن ،  ،ی، ناتوان تی) ، معلولیجنس شیو گرا یتیجنس تی(از جمله هو تی، جنس یبر اساس نژاد ، رنگ ، منشأ مل ضیموسسه از تبع نیا  

با 8339-877) 800خدمات رله فدرال به شماره ( قیتوانند از طر یناتوان در تکلم م ای. افراد ناشنوا، کم شنوا ندینما رتقاضا دادند تماس برقرا ایمزا افتی) که در انجا جهت دریمحل ای یالتیبا سازمان (ا دیبا ازمندند،ی) نرهیو غ ،ییکایاشاره آمر  USDA وجود دارد زین یسیاز زبان انگل ریبه غ گرید یامکان ارائه اطلاعات مربوط به برنامه در قالب زبان ها ن،ی. علاوه بر اندیتماس حاصل فرما . 

برنامه ضیتبع تیفرم شکا د،یهست ضیبرنامه در خصوص تبع تیطرح شکا به لیما اگر  USDA، (AD-3027) تیدر وبسا نیصورت آنلافرم به نیکه ا دیینما لیرا تکم  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html  از دفاتر کیدر هر  ایو  USDA تیاز فرم شکا ینسخه ا افتیدر ی. جهت درخواست برادیو تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه ده دیسیبنو یوزارت کشاورز هخطاب ب ینامه ا ای باشد،یدر دسترس م ، 

یوزارت کشاورز یبرا لینامه خود را از طرق ذ ایشده  لیتکم تی. فرم شکادییتماس حاصل فرما 9992-632) 866با شماره ( (USDA) دییارسال نما :  

1. mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; or 2. fax: (833) 256-1665 or (202) 690-7442; or 3. email: program.intake@usda.gov. This institution is an equal opportunity provider. 

 درآمد تمامی اعضاء خانواده تان را گزارش دهید  :C مرحله

نکنند افتیاگر درآمد خود را در ینداشته باشند و حت یاگر به آنها ارتباط ی، حت دیگذارند ، درج کن یرا به اشتراک م نهیکنند و درآمد و هز یم یبزرگسال را در خانه خود که با شما زندگ یبخش ، لطفاً تمام اعضا نیهنگام پر کردن ا . 
شریک نمیکنند.( یخانواده شما )مانند هم اتاق باشوند و درآمد خود را  ینم یبانیکنند اما از درآمد خانواده شما پشت یم یکه با شما زندگ ی: افرادنکنیدشامل     

 درجرا خانواده   بزرگسال ینام اعضا

از  یکهر  ی. نام اول و خانوادگیدکن

سن  ینخانواده و همچن بزرگسال یاعضا

را که  یخانواده ا ی. اعضابنویسیدآنها را 

مرحله در  A .یدنکن یستل یدذکر کرده ا   

 گزارش درآمد
شود یم محاسبه صفر عنوان به یزن  یخال یدرآمد ینهزم هر. ندارد وجود گزارش یبرا یدرآمد یچه آن در که یسیدبنو" 0" یا ینهزم هر در . 

.ندارد وجود گزارش یبرا یدرآمد یچه که( میکنید تعهد) یدکن یم ییدتأ ، یدگذار یم یخال را قسمت هر یا یسیدنو یم" 0" اگر  

تمام درآمد حاصل از کار را در قسمت "درآمد حاصل از کار"  .درآمد حاصل از کار
 یم افتیاست که از کار در مشاغل در یمعمولاً پول نی. ادیدر برنامه گزارش ده

 .شود
 

درآمد حاصل از آن کار را به عنوان مبلغ  شود؟ یباشم چه م یاگر من خود اشتغال
تجارت شما از  یاتیعمل یها نهیبا کم کردن کل هز نی. ادیخالص گزارش ده

جدولتواند در  یم ایشود  یدرآمد آن محاسبه م ایناخالص  یدرآمدها  C  اظهارنامه

یافت شود.بر درآمد ثبت شده شما  اتیمال  

را  ی. تمام درآمداز کودک/نفقه تیحما/یعموم یدرآمد حاصل از کمک ها
کودک/نفقه" در مورد درخواست  یبانیپشت/ی"کمک عموم نهیکه در زم

 .دیشود ، گزارش کن یاعمال م
 

 یشود ، فقط پرداخت ها یم افتینفقه در ایکودک  تیدرآمد از حما اگر
به  دیاما منظم با یررسمیغ ی. پرداخت هادیرا گزارش کن امر محاکمه

" گزارش شودگریعنوان درآمد "د . 

درامد حاصل از مستمری/ حقوق 

بازنشستگی/ تمام درامدهای دیگر را 

تمام درامدهایی را که در  گزارش دهید.

مستمری/ حقوق بازنشستگی/ تمام » قسمت 

در فرم درخواست صدق « درامدهای دیگر

 می کند گزارش دهید.

اک به یبرا تیرضا :D مرحله گذاشتر ر اشتر  
کم  یا یگانرا صحی یمهب یطکه ممکن است واجد شرا یکودکان ییشناسا یتوانند از اطلاعات برا یبرنامه ها فقط م ینا به اشتراک بگذارد. Famisو  Medicaidشما را با  یمتکم ق یا یگانرا ییوعده غذا یتدهد تا اطلاعات صلاح یاجازه م مکتب: قانون به بخش یگرد یایمزا

کسب اطلاعات  یممکن است برا FAMISبا  Medicaid کارکنان یامقامات  .یستندن یگریهر منظور د یشما برا یمتکم ق یا یگانرا ییآژانس ها مجاز به استفاده از اطلاعات مربوط به برنامه غذا ینا ثبت نام کنند. Famis یا Medicaidباشند ، استفاده کنند و آنها را در  ینههز

، لطفاً  یداطلاعات خود را به اشتراک بگذار یدخواه یگذارد. اگر نم ینم یرتأث یمتو کاهش ق یگانرا برای تعذیهفرزندان شما  یتشما بر صلاح یمتصم بگذارید.به اشتراک  FAMIS یا Medicaidاطلاعات را با برنامه  ینشود ا ی. از شما خواسته نمیرندبا شما تماس بگ یشترب

 .یریددر منطقه خود تماس بگ یمحل یکمک ، با دفتر خدمات اجتماع یبرنامه ها یرسا یا SNAPاطلاع از نحوه درخواست  ی. برایدباش یطواجد شرا یگرد یکمک ها یشما ممکن است در برنامه ها .یدکن علامت گذاری درخواستی  را در جعبه مربوط

 
 .یدبه اشتراک بگذار یرهو غ یقیموس یزات، تجه یدانیم ی، سفرها یورزش یها ینه، هز کوپون امتحانمکتبمانند  یمحل یو درمان صحیاستفاده از خدمات  یو برنامه ها برا مکتبتا اطلاعات خود را با مقامات  یدده ی: با انتخاب جعبه ، شما به ما اجازه مجامعه/تدریسیخدمات 

و اطلاعات تماس بزرگسال یامضا - دییتأ  :E مرحله  

سوشیال سیکیورتیشماره  نیدرخواست را امضا کند و همچن دیباعضو خانواده بزرگسال  کی  (SSN)  بنویسدرا . 
خانواده )کودکان و  ی. تعداد کل اعضاوادهکل خان تعداد

خانواده  یبرابر با تعداد اعضا دیکه با دیبزرگسالان( را وارد کن

 .باشد C و مرحله A ذکر شده در مرحله

را  . نام بزرگسالدیو امضا کن بنویسیدنام خود را 
و آن  بنویسیدکند  یرا امضا م درخواستکه 

" امضا بزرگ خانواده  یامضا  شخص در جعبه "
 .کند یم

 

خود یورتیکیس الیسوش چهار رقم آخر شماره   (SSN) دیرا ارائه ده .

چهار رقم آخر دیعضو خانواده بزرگسال با کی  SSN  خود را وارد

کند یبرنامه را امضا م نیکه ا یبزرگسالکند. اگر   SSN  ندارد ، جعبه

 الیسوش دهد "من شماره  یکه نشان م دیکن یرا علامت گذار
ندارم یورتیکیس ." 

 ی. آدرس فعلدیاطلاعات تماس خود را ارائه ده
( تلفن ، یشماره )ها نیو همچن دیسیخود را بنو

،  دیهر دو را به اشتراک بگذار ای لیمیآدرس ا
به تماس با شما به ما کمک  ازیدر صورت ن رایز
دسترسی داشته باشیم.کند تا به سرعت  یم  

(یارریاخت) کودکان ینژاد و قومی تیهور  :F مرحله  
 ایبودجه و/ نیتأم یبرا ایامه ها آن برن یایمزا نییتع ی، بهداشت و آموزش کودک از اطلاعات مربوط به درخواست شما برا هیتغذ یبرنامه ها ریممکن است به مقامات مرتبط با سا مکتبمجاز است ، بخش  یمل مکتبکنند. همانطور که طبق قانون ناهار  یاست ، استفاده م تیصلاح دییو تأ متیکم ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر طیفرزند شما واجد شرا ایآ نکهیا نییتع یاز اطلاعات مربوط به برنامه برا مکتب: مسئولان اطلاعات یمحرمانه بودن و توجه به افشا

اطلاع دهد یابیاهداف ارز . 

کند افتیدر متیکم ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها دیبا  شما )فرزندان( تا ثابت کند فرزند دیرا ارسال کن یممکن است از شما بخواهند که اطلاعات مکتبکنند. مقامات  یبررس یلیشما را در هر زمان در طول سال تحص تیممکن است صلاح مکتبمسئولان  :دییتأ . 

اتیامکانات و عمل ییاجرا ریهارت ، مد ایشیدکتر آل :دیسیبنو ریبه مقام ز ایو    دیریتماس بگ 703-619-8048مکتب  درشماره   هی، با  خدمات تغذ دیستیموافق ن دییتأ جهیاز نت ایمکتب در مورد درخواست خود  یا هیخدمات تغذ می. اگر با تصمدیمنصفانه را دار ییشنوا بازرسی: شما حق منصفانه ییشنوا .1340 Braddock Place, Alexandria, VA 22314.     Phone: (703) 619-8289. 

 .باشد یازن مورد است ممکن مستندات. یدکن پر را درخواستی یک زمان آن در ، یدکن یم یافتدر (TANF یا SNAP ) خود (فرزندان) فرزند یبرا یا یدشو یم یکارب ، خانوار اندازه در یشافزا ، خانوار درآمد کاهش مانند ییریتغ اما یستیدن یطشرا واجد اکنون اگر .نمایید درخواست مجدداً    یمتق کاهش و یگانرا تغذیه برای یلیتحص سال طول در زمان هر در است ممکن شما: یامزا برای مجدد درخواست

بدون  ییوعده غذا  روزانه از هرگونه  خدمات تغذیه مکتب شود. یریجلوگ ینهدانش آموزان در پرداخت هز یمعقول انجام خواهد شد تا از توجه به ناتوان یتلاش ها را بطور قرضی بگیرند. a la carteبه شاگردان اجازه داده نمیشود که مواد غذایی  هستند. بطور قرضی ییوعده غذا یک گرفتندر دست ندارند ، مجاز به  یا، پول در حساب و  ارایه غذادر زمان  شاگردانی که  :ییغذا یوعده ها یاستس

سرپرستان /ینجلسه با والد یبرامکتب را  یبانیپشت یمت یک   یر، مد ینو کاهش خواهد بود. علاوه بر ا یگانرا ییوعده غذا یایمزا برایکمک به ثبت نام  یاطلاعات تماس برا ینو همچن وسط پست ارسال میکند. شاگردوعده های غذا، مدیر به والدین شاگرد مکتوب ت 10سپس نماینده مدیر به والدین به لسان خودشان اطلاع خواهد داد.پس از نه پرداخت و قرض دهد. یاطلاع م مکتب یربه مد پرداخت شده

 را از موارد مشکوک به غفلت کودک مطلع کند. یخدمات اجتماع دفترممکن است  ACPS،  ینبنابرامیباشد یا نه. در نهایت و کاهش  یگانرا ییوعده غذا یایمزا واجد شرایط برایدانش آموز  یاآ ینکه مشخص شود که ا میکند تا  یینتع

mailto:program.intake@usda.gov


 

2023-2024 برای سال تحصیلی  مکتب متیو کم ق گانیرا ییوعده غذا یبرنامه ها :هیشهر الکزاندر یمکاتب عموم   
 .دیخودکار استفاده کن قلم کی. لطفا از دیکن لیدرخواست تکم یک فودمهتنها  هر خانواده یبرا

                   به خدمات تغذیه مکتب ارایه نماید

A  .   نوشت   برای  از ی)در صورت ن شاگرد خانواده  یکودکان و اعضا  
 
 ( دیجداگانه استفاده کن صفحه کیاز  اضاف

NOTE: For more information on “Sources of Income for CHILDREN/STUDENTS”  

            and Income Frequency flip to the back of this application.  

 ACPS مکاتب شهر الکزاندریه ی  غ انی. شامل نوزادان و دانشجو بنویسید نام و تولد همه کودکان در خانه را  .1
 .یدآنها را وارد کن یفعل درجه صنفدر حال حاضر ثبت نام کرده است و  متعلمرا که  مکتب در خانه ، لطفاً نام  شاگردهر  ی، برا ت طبیقدر صورت   .2
 است (R)) ی( ؛ فرار M( ؛ مهاجر )Hخانمان ) ( ؛ ب  Fفاسی  )در صورت تطبیق چک کنید اگر کودک  .3

 
 

 ر یکند ، درآمد ناخالص را در ز   می افتیدرآمد در  یگر یهر منبع د ا یاگر کودک/دانش آموز از کار 
دیوارد کن  

دیبگذار  کند ، خالی  نمی افتیاگر کودک/دانش آموز درآمد در    

 نام اول
مخفف 
  نام خانوادگی اسم میانه

 تاریخ تولد

 صنف نام مکتب
( ؛ Hخانمان ) ( ؛ ب  Fفاسی  )

 درآمد ناخالص (R)) یفرار ( ؛ Mمهاجر )
 یکی را دایره کنید
 ماه اوقات پرداخت درآمد

MM 
 روز
DD 

 سال
YY 

1. 
   

   
  

H M R F $  
 
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W)   هفتگ  (S) 
 (A)  سالانه                     (M)   ماهانه

2. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

3. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

4. 
   

   
  

H M R F $  
  
 

ماهانه مهین             (B) هر دو هفته              (W) هفتگ  (S) 
 (A) سالانه                      (M) ماهانه  

 .   .Bاجتماعی کمک  یبرنامه ها - SNAP  ،TANF  ،                   FDPIR     با کارگر پرونده خود تماس بگ د یدان اگر شماره پرونده خود را نمی 
ً
     .دیرا ارائه نده EBT کارت  ا ی Medicaid . شمارهد یی  ، لطفا

کت می لیفهرست شده در ذ برنامه کمگ کیاز  شیب ا ی کیاز اعضاء خانواده تان )ازجمله خودتان( در                                                  در حال حاضر کسی ا یآ  دی" شماره پرونده خود را وارد کناگر "بلی        نه ❑ بلی ❑؟ FDPIR ای SNAP ،TANF  :کند  شر

 .D  مرحلهبعد بروید به 

C  .  هفته ای   :زمان دوره درآمد . د یکن  ستیخانواده را ل یاعضا هینکنند ، کل افتیاگر درآمد در  حت   -خانواده بزرگسال  یاعضا (W) | هر دوهفته (B) | نیمه ماهانه (S) | ماهانه (M) | سالانه (A) 

 سن نام اول و نام آخر
اصلی قبل از مالیه و غیرهدرآمد   

از کار درآمد حاصل  
یعموم یکمک ها اوقات پرداخت درآمد  • 

از کودک تیحما•  نفقه یبازنشستگ•  تقاعدیحقوق  اوقات پرداخت درآمد   
 گریتمام درآمد د •

 اوقات پرداخت درآمد

فامیل سرپرست    $ W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A 

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

 W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A $  W    B    S    M    A  $   بزرگسال

  . Dاک گذار  تیرضا  یبه اشی 
E . وجوه  یافتاطلاعات در رابطه با در یندانم که ا یاست و تمام درآمد گزارش شده است. من م یحصح درخواستی ینتمام اطلاعات مربوط به ا که (تغهد میکن) یید: من تأییدتأ

( من ممکن است فرزندانبدهم ، فرزند ) یندانم که اگر عمداً اطلاعات دروغ یمن م( و نمایند یکنند )بررس ییدممکن است اطلاعات را تأ مکتبفدرال داده شده است ، و مقامات 
 .یرمقرار بگ یقانون یگردو فدرال تحت پ یالتیا یند و ممکن است طبق قواننرا از دست بدهرایگان یا کم قیمت  ییوعده غذا یایمزا

 

 نیا دیستین لیبه اشتراک بگذارد. اگر ما FAMIS به نام اینیرجیکودکان و یصح مهیو برنامه ب Medicaid برنامه را با نیمکتب مجاز است اطلاعات مربوط به ا هیخدمات تغذ   

 .گذارد ینم ریتأث متیکاهش ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها  یکودک شما برا تیشما بر صلاح می. تصمدیبزن جعبه علامت اطلاعات به اشتراک گذاشته شود ، 
 

)کودکان و  خانواده یاعضاتعداد کل 
 (بزرگسالان

دهنام  سرپرست خانوا :تاریخ امروز   

، شیآزما ی، کوپن ها یورزش یها نهیو جامعه مانند هز یلیخدمات تحص افتیدر طیفرزند )فرزندان(  شما ممکن است واجد شرا   

 و یاستفاده از خدمات  صح یمکتب برا یتا اطلاعات شما را با مقامات/برنامه ها دیده یباشد. با چک جعبه ، به ما اجازه م رهیو غ یتابستان یها تیفعال دندان/چشم ، یها کینیکل 

 .میبه اشتراک بگذار یمحل یآموزش 

نوادهخا سرپرست یامضا  
     

     -XXX-XX   : یتیسکور الیسوش چهار عدد آخر
 
 

        من کارت سوشیال سکوریتی ندارم 

 
 

 .F اختیاری( هویت نژادی و قومی کودکان( 
 
 

 کد پوست   ایالت شهر آدرس              نمره اپارتمانت            

 

دیرا علامت بزن نهیگز ک(ی تیقوم ) نیلات ای ییایاسپان                 نیلات ای ییایاسپان                   غیر   
 

دیرا علامت بزن نهیچند گز ای ک(ینژاد                                       سیاه یا                 آسیایی                        یا بومی الاسکا اندین امریکایی          (

                                                       

آرام انوسیاق ریجزا گرید ای ییهاوا یبوم                                                              سفید            

 

 شماره تیلیفون خانه:

 

 

 شماره تیلیفون موبایل

 

 

شماره کار )شامل پسوند در صورت 

 (وجود

 

 ایمیل

For 

 

 
 

Office  

 
 

Use  

 

 

Only 

 

 

 

 

Total 
Household:  

 

Total Income: $                        

 

 ❑   Weekly (x52)                 ❑  Biweekly (x26)                             
 ❑  Semimonthly (x24)       ❑  Monthly (x12)     ❑ Annually  

Eligibility Determination:  ❑ Free      ❑ Reduced      ❑ Denied for Income 
 

❑ Categorical Eligibility:       FOSTER        HOMELESS        SNAP/TANF 

Determining Official Date 

Reviewing Official Date 

V
E

R
IF

IC
A

T
IO

N
 Date Selected Date Response Due Date of 2nd Notice Date of Response 

 

 

Verification Results:  NO CHANGE | Free to Reduced | Free to Paid | Reduced to Free | Reduced to Paid  

 

 

 

 

Reason for Change:   Household Size  •   Income   •   No Response/Refused to Cooperate   •   SNAP/TANF 

Verifying Official’s Signature Date 

    

 

 یحاصل شود که به طور کامل به جامعه مان خدمت م نانیکند تا اطم یاطلاعات مهم هستند و کمک م نی. امیفرزندانتان هست تیما ملزم به درخواست اطلاعات مربوط به نژاد و قوم
 گذارد ینم متیارزان ق ای گانیار ییغذا یوعده ها افتیدر یبودن فرزندان برا طیبر واجد شرا یریاست و تاث یاریبخش اخت نی. پاسخ به امیکن

1340 Braddock Place, Alexandria VA 22314; 703-619-8048 • FAX: 703-619-8990; food@acps.k12.va.us Apply online: www.schoolcafe.com/alexandriacps 



 

بودن درآمد طیدستورالعمل واجد شرا 2023-2024   شاگردانکودکان/ یمنابع درآمد برا    

 تعداد خانواده
 هر هفته 

پرداخت دوره هر در بار  52  

(paid 52 times per year) 

 هر دو هفته
پرداخت دوره هر در بار  26  

(paid 26 times per year) 

مهین  

 ماهانه
پرداخت دوره هر در بار  24  

(paid 24 times per year) 

 ماهانه
پرداخت دوره هر در بار  12  

(paid 12 times per year) 

 سالانه
پرداخت دوره هر در بار یک  

(paid once per year) 

 
 مثال ها منابع درآمد

1 $   519 $1,038 $1,124 $2,248 $26,973  
 درآمد از کار •

 

 سوشیال سیکیورتی •
 پرداخت های معلولیت •

 بازمانده یایمزا •
 گریدرآمد از هر منبع د •

وقت دارد که در آن  نیم ایکار منظم کامل  کیکودک  •

 .کند یدستمزد کسب م ایحقوق 

را  یاجتماع نیتأم یایمعلول است و مزا ای نایکودک ناب •
 کند. یم افتیدر

 تقاعد است یا معلول ، نیوالد •
را  یاجتماع نیتأم یایو فرزندشان مزا یمتوف ای ،  •

 .کند یم افتیدر

،  یخصوص یکودک درآمد منظم از صندوق بازنشستگ •

 کند. یم افتیاعتماد در ای انهیسال

2 702 1,404 1,521 3,041 36,482  

3 885 1,769 1,917 3,833 45,991  

4 1,068 2,135 2,313 4,625 55,500   

درآمد برای بزرگسالانمنابع   65,009 5,418 2,709 2,501 1,251 5  

دولتی یکمک ها درآمد حاصل از کار  74,518 6,210 3,105 2,867 1,434 6  | 

از کودک تی| حما نفقه  
تقاعدی|  یحقوق بازنشستگ  

گریتمام درآمد د |    

 معاش، دستمزد، پاداش نقدی •  84,027 7,003 3,502 3,232 1,616 7

 یدرآمد خالص از خود اشتغال •
 تجارت( ای)مزرعه 

 :اگر شما در اردوی ایالات متحده هستید

 یو پاداش نقد هیحقوق پا - •
)حق الزحمه مازاد پرداخت 
شده بابت اعزام به جنگ ، 

FSSA مسکن  نهیکمک هز ای

 (دیرا لحاظ نکن یخصوص

بابت مسکن، غذا  نهیکمک هز •
 و لباس

 یکاریب یایمزا •

 غرامت کارگران •

 یاجتماع نیتام یلیدرامد تکم - •
(SSI) 

 ای التیاز ا ینقد یکمک ها - •
 یدولت محل

صورت گرفته  یپرداخت ها - •
 بابت نفقه

صورت  یمال یپرداخت ها - •
 کمک به کودک یگرفته برا

 کهنه سربازان یایمزا - •

 از اعتصاب یناش یایمزا - •

 

 یای)ازجمله مزا یاجتماع نیتام - •
 یافتیدر یایبازنشسته راه آهن و مزا

 (اهیس هیبابت ابتلا به ر
 یافتیدر یایراه آهن و مزا بازنشسته •

 بابت 
 (اهیس هیبه ر ابتلا •
 ای یخصوص یها یمستمر یایمزا - •

 یبابت ناتوان یپرداخت
 املاک ای ادهایدرامد حاصل از بن - •
 یمقرر - •
 یگذار هیدرامد سرما -  •
 سود کسب شده - •
 درامد اجاره - •
منظم از خارج  ینقد یپرداخت ها - •

 از 
 خانواده •

8 1,799 3,598 3,898 7,795 93,536  

از  کیهر  یبرا
،    خانواده یاعضا

 دیاضافه کن
+ 183   + 366   + 397   + 793     + 9,509 

 

      

در درآمد ناخالص باشد دیتمام مبالغ با .  

24   

The Richard B. Russell National School Lunch Act  (به اطلاعات موجود در ا چاردیناهار در مدرسه ر یقانون مل )دارد. شما ملزم به  ازیدرخواست ن نیب. راسل
 نیچهار رقم آخر شماره تام دی. شما بامیکن دییتا متیارزان ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یدرخواست فرزندتان را برا میتوان یاما درصورت عدم ارائه، نم د،یستیارائه اطلاعات ن

که از طرف  ی: هنگامدیستین یاجتماع نیملزم به ارائه چهار رقم آخر شماره تام ری. در موارد زدیسیکند بنو یفرم درخواست را امضاء م نیعضو بزرگسال خانواده را که ا یاجتماع
، برنامه کمک موقت به (SNAP) یالحاق هیتغذ یبرنامه کمک کیمربوط به   FDPIR شناسه کی ایشماره پرونده کودک  ای دیده یموقت درخواست م یکودک تحت سرپرست کی

خانواده  زرگسالکه عضو ب دیکن یخاطر نشان م کهیهنگام ای دیکن یرا ذکر م (FDPIR) کایآمر انیمتعلق به بوم یدر نواح ییمواد غذا عیوزبرنامه ت ای (TANF) ازمندین یخانواده ها
 ایاست  طیواجد شرا متیارزان ق ای گانیرا ییغذا یوعده ها افتیدر یفرزند شما برا ایآ نکهیا نییاست. جهت تع یاجتماع نیشماره تام کیفاقد  دینما یکه فرم درخواست را امضا م

 یبهداشت ،یآموزش یبودن شما را با برنامه ها طیکرد. ممکن است اطلاعات واجد شرا میواهناهار و صبحانه، از اطلاعات شما استفاده خ یبرنامه ها یو اجرا تیریجهت مد زیو ن ریخ
قانون جهت کمک به ان ها  ییبرنامه و با مقامات اجرا یبا حسابرسان جهت بررس شان،یبرنامه ها یبرا ایمزا نییتع ایوجه  هیته ،یابیکمک به آن ها جهت ارز یبرا هیتغذ یو برنامه ها

 ..میبرنامه به اشتراک بگذار نیاز قوان یتخط یررسب نهیدر زم
 

متحده، سازمان ها، دفاتر، و کارکنان و  الاتیا یوزارت کشاورز ،(USDA) متحده الاتیا یوزارت کشاورز یحقوق مدن یها یفدرال و مقررات و خط مش یبا قانون حقوق مدن مطابق
 ایانتقام  ایسن،  ت،یمعلول ت،یجنس ت،یبر اساس نژاد، رنگ پوست، مل ضیهستند از اعمال تبع میبرنامه ها سه نیدر ا ایکنند  یم تیریرا مد یوزارت کشاورز یرا که برنامه ها یموسسات

 .شده است نیبودجه آن تام ای دهیبه انجام رس یکند که توسط وزارت کشاورز یرا منع م یتیفعال ایدر گذشته در هرگونه برنامه  یحقوق مدن تیفعالبخاطر داشتن  انهیجو یاقدام تلاف

USDA Non-Discrimination Statement 
،  تی( ، معلولیجنس شیو گرا یتیجنس تی)از جمله هو تی، جنس یبر اساس نژاد ، رنگ ، منشأ مل ضیموسسه از تبع نی، ا (USDA) متحده الاتیوزارت زراعت ا یحقوق مدن یها استیفدرال و مقررات و س یطابق با قانون حقوق مدنم

 ،ییکایزبان اشاره آمر ،یچاپ درشت، نوار صوت ل،ی)به عنوان مثال، خط بر یگرید یاطلاعات مربوط به برنامه به ابزار ارتباط یممنوع است. افراد ناتوان که برا ،یمدن وقحق یقبل تیفعال یقصاص برا ای ییانتقام جو ایسن ،  ،یناتوان
تماس  USDA با 8339-877( 800خدمات رله فدرال به شماره ) قیتوانند از طر یناتوان در تکلم م ای. افراد ناشنوا، کم شنوا ندینما رتقاضا دادند تماس برقرا ایمزا افتی( که در انجا جهت دریمحل ای یالتیبا سازمان )ا دیبا ازمندند،ی( نرهیو غ

 .وجود دارد زین یسیاز زبان انگل ریبه غ گرید یامکان ارائه اطلاعات مربوط به برنامه در قالب زبان ها ن،ی. علاوه بر اندیحاصل فرما

 http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html تیدر وبسا نیصورت آنلافرم به نیکه ا دیینما لیرا تکم USDA ،(AD-3027) برنامه ضیتبع تیفرم شکا د،یهست ضیبرنامه در خصوص تبع تیبه طرح شکا لیما اگر
( 866با شماره ) ت،یاز فرم شکا ینسخه ا افتیدر ی. جهت درخواست برادیو تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را در نامه ارائه ده دیسیبنو یوزارت کشاورز هخطاب ب ینامه ا ای باشد،یدر دسترس م USDA از دفاتر کیدر هر  ایو 

 :دییارسال نما (USDA)یوزارت کشاورز یبرا لینامه خود را از طرق ذ ایشده  لیتکم تی. فرم شکادییتماس حاصل فرما 632-9992

 متحده الاتیا ی: وزارت کشاورزیبه نشان پسُت
 یمعاونت حقوق مدن دفتر

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410 

 program.intake@usda.gov :یبه نشان لیمیا ارسال

 .برابر است ینهاد ارائه دهنده فرصت ها نیا

This institution is an equal opportunity provider. 

 



Revised 7/11/2023

Section 1: STUDENT INFORMATION    

Section 2 – EMPLOYMENT INFORMATION: CIVILIANS ONLY working on federal property بخش 2 -- اطلاعات اشتغال : غیر نظامیان تنها کار بر روی اموال فدرال

STUDENT-PARENT SURVEY

Student Name:  :نام متعلم  Last تخلص First اول Middle   اسم وسط                   Student ID کارت شناساییشاگرد  

 
Address: :آدرس  Number & Street اشماره و خیابان City شهر State ایالت Zip Code کد پستی

 
Name of School    نام مکتب Grade صنف Birth Date تاریخ تولد Home Phone شماره تیلیفون خانه

 
If the above property is federal property, please enter the name of the property  اگر ملک فوق ملک فدرال است، لطفا نام ملک را وارد کنید

 

Parent/Guardian Name: : نام والدین/سرپرست    Last تخلص First  اول MI اسم وسط Employer Name  کارفرما نام 

 
Employer Address (Physical Location) )آدرس کار فرما )محل فزیکی     Building Number & Street خیابان و ساختمان شماره City  شهر State  ایالت      Zip Code  کد پستی

 
Federal Property Name (see back side for list of eligible federal properties)   )نام امالک فدرال )برای لیست ویژگی های واجد شرایط فدرال به قسمت غقب مراجعه کنید   

 
Federal Property Address  آدرس املاک فدرال Number & Street  شماره و خیابان City  شهر State   ایالت Zip Code  کد پستی

 

اگر والدین/سرپرست در تاریخ نظرسنجی،  وظیفه فعال در خدمات نظامی ایالات متحده داشتند اطلاعات را در این بخش وارد کنید. )اگر هر دو والدین در خانواده تاریخ نظرسنجی در قوای اردو هستند ، لطفاً 
فورمه دوم را پر کنید(

اگر والدین/گاردین در تاریخ نظرسنجی وظیفه فعال نظامی خارجی داشتند ، اطلاعات را در این بخش وارد کنید. اگر اینطور نیست ، از این بخش بگذرید.

   
 Parent/Guardian Name (Last, First and MI)   )MI نام والدین/سرپرست )آخرین ، اول و Foreign Government Name  نام دولت خارجی

   
 Military Rank/Grade رتبه نظامی / درجه Branch of Service  شعبه خدمات

این اطلاعات برای حمایت از درخواست ما برای صندوق های فدرال تحت برنامه کمک تأثیر )عنوان VIII قانون ابتدایی و ثانویه( استفاده می شود. اگر درخواست ما برای صندوق های فدرال حسابرسی شود 
، این اطلاعات ممکن است به وزارت معارف ایالات متحده ارائه شود. این فورمه باید برای دریافت سهم عادلانه از بودجه فدرال ، برای مکاتب عمومی شهر الکزاندریه امضا و تاریخ درج شود.

با امضای این فورمه، من تأیید می کنم که تمام اطلاعات تایپ شده و کتبی در مورد فورمه  از تاریخ نظرسنجی دقیق و کامل است. 

Section 3 – PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: UNIFORMED SERVICES PARENT/GUARDIAN
 بخش3 اطلاعات اشتغال والدین/سرپرست: خدمات نظامی والدین/سرپرست

Section 4 – PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: FOREIGN MILITARY
بخش4 - اطلاعات اشتغال والدین/سرپرست: خدمات والدین/سرپرست در قوای نظامی خارجی

Survey Date 10/30/2024  ∙  Each Section MUST be Completely Filled in Where Applicable   

مکاتب عمومی شهر الکزاندریه ACPS  ممکن است برای ثبت نام شاگردانی که به نوعی با حکومت فدرال  ارتباط دارند،  کمک های مالی فدرال دریافت کنند. اگرهر یک از پدر و مادر یا سرپرست   که برای 
حکومت فدرال کار و  یا در املاک فدرال زندگی نمیکنند ، لطفاً بخش 1 را تکمیل کرده و در پایین فورمه امضا و تاریخ درج نمایند.

r  Student is not military connected – (Do not complete any further in Section 3) )شاگرد با قوای نظامی ارتباط ندارد - )  بخش 3  را دیگر تکمیل نکنید

Branch of Active Service: :شعبه خدمات فعال
r  Air Force نیروی هوایی r  Army اردو r  Coast Guard گارد ساحلی r  Marine Corps دریایی r  Navy نیروی دریایی
r  The Commissioned Corps of the National Oceanic and Atmospheric Administration – NOAA 
NOAA مأمور قشر اداره ملی اقیانوسی و جوی 
r  The Commissioned Corps of the of the U.S. Public Health Services – USPHS

(USPHS(  )کاپی سفارشات فعال سازی را ضمیمه کنید(  
r  National Guard or Reserves mobilized by Presidential Executive Order 13223 of 9/14/2001 and Title 

10 USC )Attach Copy of Activation Orders(
 10 USC مأموران نظامی خدمات صحی عمومی ایاالت متحده 3- از 2001/14/9 و عنوان

r  National Guard; Reserve  گارد ملی؛ رزرو
r  Reserve; Student is a dependent of a member of the Reserve Forces )Army, Navy, Air Force, Marine Corps or Coast Guard(. 

رزرو ؛ شاگرد وابسته به عضو نیروهای ذخیره )اردو ، نیروی دریایی ، قوای هوایی ، لشکر دریایی یا گارد ساحلی( است.

Signature of Parent/Guardian   امضاء والدین/ سرپرست Date [mm/dd/yyyy]   تاریخ

 
Parent/Guardian Name (Last, First and MI)

)IM پدر و مادر / سرپرست نام )آخرین، اول و 

 
Military Rank/Grade

رتبه نظامی / درجه

نظر سنجی شاگرد - والدین

دانشجویی اطالعات :1 بخش

هر بخش در صورت لزوم باید به طور کامل پر شود



امالک فدرال واجد شرایط

• Albert V Bryan Federal Courthouse, 401 Courthouse Sq., Alexandria, VA 22314

• Mt. Weather EOC, 19844 or 19850 Blue Ridge Mountain Rd, Bluemont, VA 20135

• Arlington National Cemetery, Arlington, VA 22211

• MVB Bostetter, Courthouse, 200 S Washington St, Alexandria, VA 22314

• CIA Langley Campus, 1000 Colonial Farm Rd, McLean, VA22101

• Naval Surface Warfare Center, 17320 Dahlgren Rd, Dahlgren, VA 22448

• CIA NRO, 14675 Lee Rd, Chantilly, VA 20151

• NOAA NWS, 43858 or 43872 Weather Service Rd, Sterling, VA 20166

• Dulles International Airport, 1 Saarinen Ci, Sterling, VA 20166

• Pentagon [include bldg location in street address], Arlington, VA 22202

• FAA Air Route Traffic Control Center, 825 E Market St, Leesburg, VA20176

• Ronald Reagan National Airport, 1 Aviation Ci, Arlington, VA 22202

• FAA Potomac TRACON, 3699 Macintosh Dr, Warrenton, VA 20187

• Ronald Reagan National Airport, 2401 Smith Bv, Arlington, VA 22202

• FBI Academy & Laboratory, 2501 Investigation PW, Quantico, VA22135

• Steven F Udvar Hazy Ctr, 14390 Air and Space Museum Pw, Chantilly, VA 20151

• Fort Belvoir 9910 Tracy Loop, Fort Belvoir, VA 22060

• Turner-Fairbank HRC, 6300 Georgetown Pike, McLean, VA 22101

• Fort Belvoir North )NGA(, 7500 Geoint Dr, Springfield, VA 22150

• US Army National Guard, 111 S George Mason Dr, Arlington, VA 22204

• Franconia GSA LOC 6808, 6810, 6999, or 7000 Loisdale Rd, Springfield, VA 22150

• US Army Reserve Center, 6901, or 6978 Telegraph Rd, Alexandria, VA 22310

• George P Schulz NFATC, 4000 Arlington Bv, Arlington, VA 22204

• US Attorney’s Office )USDOJ(, 2100 Jamieson Ave, Alexandria, VA 22314

• George Washington Memorial Parkway, 700 GW Pw, VA 22101

• US Coast Guard Radio Station, 7323 Telegraph Rd, Alexandria, VA 22315

• Henderson Hall, 1555 Southgate Rd, Arlington, VA 22214

• US Geological Survey, 12201 Sunrise Valley Dr, Reston, VA 20192

• Humphreys Engineer Center, 7701 Telegraph Rd, Alexandria, VA 22315

• Warrenton Training Center – Site A, 8094 Shipmadilly Ln, Warrenton, VA 20186

• Hybla Valley Office Bldg, 6801 Telegraph Rd, Alexandria, VA 22306

• Warrenton Training Center – Site B, 7471 Bear Wallow Rd, Warrenton, VA 20186

• Joint Base Myer-Henderson Hall, Fort Myer, VA 22211

• Warrenton Training Center – Site C, 7248 Sumerduck Rd, Remington, VA 22734

• Marine Corps Base Quantico, 3250 Catlin Ave, Quantico, VA 22134

• Warrenton Training Center – Site D, 22129 Confederate Rd, Elkwood, VA 22718

• Mark Center Federal Office Bldg, 1897 N Beauregard St, Alexandria, VA 22350

• Wolf Trap Farm Park, 1551 Trap Rd, Vienna, VA 22182
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