
 

 
 
  
 

 نموذج تغيير عنوان الطالب
 
 

____/____/____    التاريخ 
 

 الموسم الدراسي الحالي  _____________________ اسم المدرسة الحالية        __________
وان إثبات العن وثائق :هذا النموذج التالية يجب أن ترافقالعناصر . في هذا النموذج، يجب استخدام الاسم القانوني للطفل. كطفلب  عزيزي الوالد أو الوصي، شكرا لكم لتحديث المعلومات الخاصة 

تخص به  ، ونسخة من شهادة ميلاد الطفل أو وثائق صالحةأصدرت من طرف  الدولة ولا زالت مدتها   للوالدين أو الوصي هويةالبطاقة  نسخة من ،(يوما الماضية 30مؤرخة في غضون )الحالي 
  -كتابة  الرجاء طباعة أو. المحكمة صادرة من 
  ذتلميالخاصة باالمعلومات 

سم الثاني الا _______________________ سم الشخصي الا _________________ الاسم  العائلي       
  الصف الحالي___ انثى   رذك  (ضع علامة على مربع واحد ) الجنس___/___/___  تاريخ الميلاد

  

 العنوان السابق

  

  _____الرمز البريدي_  ___ ولايةال _____المدينة ___ رقم الشقة_  __________ عنوان المنزل

  

 جديد النوان الع
 

  _____الرمز البريدي_  ___ ولايةال_ ____المدينة ___ رقم الشقة_  __________ عنوان المنزل

  

  

 نعم  لا  ؟ مسجل غير _ ____________ الهاتف
 

  حول التلميد  المعلومات الدي قام بإعطاء الشخص )  خرأو شخص آ/الوصي/الوالد

  

 نعم  لا  ؟ ذهل يقيم في نفس المنزل مع التلمي_____ _________ __شخصي الاسم ال ____________ العائليالاسم 

 الأم      الأب       صيالو        كفيل المرحلة         كفيل الرضاعة *أو الجدة   الجد ***  بديل عن الأب *** أخرى *** 

  
  _____الرمز البريدي_  ___ ولايةال_ ____المدينة ___ رقم الشقة_  __________ عنوان المنزل **

 

 __________________ مدرسة حي الإقامة        نعم  لا  ؟ مسجل غير _ ____________ الهاتف

  
   نعم لا  تلقي الرسائل النصية؟ يمكن _______________محمول الهاتف ال

 

 نعم  لا  ؟للأبوين   PowerSchoolهل تريد حساب ______________ البريد الإلكترونيعنوان 
  

 .التراكمي التلميد ملفبهده الوثيقة في  الاحتفاظ . لمسؤوليةا نوع  حيوض المحكمة  قرارمن  حديثةالحصول على نسخة  يجب، الوصي كفيل الرضاعة  ذا كانإ * 

 .بالتبني يجب إعطاء عنوان الأبوين الأصليين أو عنوان الأب؛ الدي يقطن فيه التلميد نوان يختلف عن العنوان إذا كان الع**  

".من طرف المسؤول عن العلاج )برنامج العمل( و "إذن مقدم من أجل الرعاية  ضمن التوكيل تتنسخة  يجب إعطاء  ،الكفيل غير هو *** إذا كان الوالد  

 

To Staff:  If student is in foster placement, please fax form to Transportation (363-0325). Thank you. 

 

 تتعلق بالقانون   تستند و   الأسئلة التالية  : المؤقت السكن 
McKinney-Vento  42 U.S.C. 11435 

 .يها للحصول عل  مؤهل التلميد  كوني  قد التي خدماتالالأجوبة على هذه الأسئلة تساعد على تحديد ما هي 

 نعم  لا  ؟ مؤقت هل هو سكن تلميد العنوان الحالي لل                                      

      نعم  لا  سكن؟ال فقدان  الاقتصادية أو قدرة ال  بسبب فقدان هو  مؤقتال السكن  هذا ل ه

 الآن؟ تلميد اليعيش  أين 

 في موتيل أو فندق  أو الأصدقاء بالتناوب بين العائلة بدون مأوىين ذلجأ للفي م  الشباب الذين لا يرافقهم أحد  (مكان غير مصمم للنومفي )أخرى 

 

To Staff:  If answered “Yes” to temporary living arrangements, the student is entitled to immediate enrollment. 
Please fax this page to Project Connect at 513-363-3220. Thank you. 

  
 .من هذه المدرسة الطرد ، أو نقل فوري أو في الفصل وتغييرأقد يسفر عن تغيير في مستوى الصف،   ذتلميعن هذا الأعطيت  صحيحة وأفهم أن أي معلومات غيرأقر 

  

 ____________________________________تاريخ__________________________________ توقيع الوالد أو الوصي

 

This box - CPS Use Only: 

Student ID  
Entry Date ____/_____/______ Entry Code__________ 
Homeroom __________ Staff Initials _______________ 


