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 تیاولمحتا دولج
 سةدرلمالى ودة إلعا مةزح
 وذجنم    لصفحةا

 (1ن یدلوالا سالةر

 (2 لإعاقةا ذوي بلاطلا رشعاإ

 (3 قةطلمنا وىمست على طلانضباا سیاسة

BeSmart 4 قیةدبن مةسلا رشعاإ) 

 (5لمخفضة والمجانیة ت اجباولث ایدتح

 (6و یدلفیا/ورلصوالخاصة ت اماولمعلد اتقییب لط

 (7 بالطسبة للولمحت السجلاا فقة علىوالما وذجنم

 (8 وللمحما زلجھاا تفاقیةوا بلاطلل وللمقبا داملاستخا سیاسة

 (13لبیئیة السلامة والصحة ر اشعاإ

 (14وم ك911.رتسما

 (15 لصحیةا نیدلوالا سالةر

 (16لصحي ایخ رلتاا

 (20رئ اطلابي طلایح رلتصوذج انم

SBHC 22 دارسم صحة یحرتص) 

 (24دة لعیاذج انما

 (28 بیةط صفةو زمتستل لا لتيا یةدولأا صخیرت

 (30بیة طلایة دولأص اخیرت

 (32سمیة ولمزا انولأنفلح اعلى لقا فقةوالما

 (34ن یدلوالاكة رمشات ماومعل

 (35 ورلأما ءیالأو كةرمشا وذجنم

 (36ن لناخبیل اتسجیت ماومعل

 SBHC حزمة العودة إلى المدرسة غیر التابعة لـ   37( 2025-2024سي درلما میولتقا



 
، الأعزاء CPSعائلات 

 مرحبا بعودتك!

 المدرسة إلى العودة نماذج جمیع .المرفقة 2025-2024 المدرسة إلى العودة حزمة على الاطلاع یرجى! معك الدراسي العام لبدء متحمسون نحن
 . FOCUS على رقمیا متاحة 

 . والعربیة والفرنسیة الإسبانیة باللغات متاحة الإنترنت عبر النماذج. الأخطاء تقلیل لضمان الإنترنت عبر المدرسة إلى العودة معلومات جمع یفضل
 :یلي ما الإنترنت عبر النماذج ملء فوائد تشمل

 
  ودةجولما تماولمعلا نم لتحققا وىس كعلی ما •

 ب الطلت اماومعلرار تكدم عن ضم یثھادتحو •

والاسم الأول  FOCUSوابحث عن طفلك باستخدام رقم معرف  FOCUSللوصول إلى المستندات عبر الإنترنت ، قم بإنشاء حساب على 
 تنرلإنتا رعب للتسجیا ماظن دامستخا على ونبدرم ونفوظم یھادل كفلط سةدرم نفإ دة،مساع لىإ بحاجة تكن إذا.والأخیر وتاریخ المیلاد.

 
 لخدا دستج ،قیةورلا ذجلنماا لتفض تلعائلاا نم دیدلعا نلأ را ًظن ك،لذ معو .قیةورلا ذجلنماا لءم لىإ جتحتا نفل ،اًقمیر ذجلنماا لءبم تقم إذا

 كلذبما في ، تعبئتھات لعائلااعلى ن لتي یتعیاقیة ورلذج النماا:جمیع  ثیقةولا ھذه

 • فقةوالما ذجنماو لصحيا یخرلتاا
 

CPS ـب لخاصةا وللمقبا داملاستخا سیاسةو وللمحما زلجھاا تفاقیةا • 
 

 •ب الطلوم اسذج رنما

 • نیدلوالا كةرمشا مسح

 • لإیجابيا وكلسلا في لخدلتا معد

CPS قة طمنم یوتق• 

 تلعائلاا لتتحم نيرولإلكتا اقعنوم على علیھا ورلعثا نیمك لتيوا ،ئةراطلا سقطلا راءاتجإ مفھ لیةؤومس ضا◌ً 
https://www.cps-k12.org/our-
students/severe-weather-procedures 

 
 كستدربم للاتصاا جىری ،بیةرلعا أو نسیةرلفا أو لإسبانیةا باللغة ذجلنماا نم نسخة على ولللحص

 
 363-0240 (513) مقرلا على رةلمبكا لةوفطلا حلةرم في مبالتعلی للاتصاا جىری ،سةدرلما لقب ما حلةرم في بالط لتسجی في بغرت تكن إذا
 رةیاز أو

https://www.cps-k12.org/our-district/preschool. 
 

 ئعرا سيدرا معا لىإ لعطنتو م،لك راً شك!
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 :لإعاقةا ذويب لاطلا :لعھمةا سةدرلما دمتق
 

 ونقان تلباطمتل اًفقو مكثفة عیةوت حملة لعامةا سینسیناتي دارسم ظمتن نس فیھا لمشتبھا لإعاقةا ذوي لفاطلأا لجمیع متقیی   ●
 21 نس حتى دةلاولا

 ونلقانوا ، IDEIA) (2004 لإعاقةا ذوي رادلأفا متعلی نتحسی
 رمعاییو ، وایأوھ لایةول لمنقحةا نةدولموا ، وایأوھ لایةول داريلإا ملتعلیا   ● راوحتت نیذلا لإعاقةا مع لفاطلأا لجمیع

 .لإعاقةا ذوي لفاطلأا دمتخ لتيا وایأوھ في لتعلیمیةا تكالاولل للتشغیا واتسن 21 لىإ 3 نمرھم عماأ

 

 بإصابتھ لمشتبھا لفطبال سةدرلما فيوظم راطخإ میتما دعن
 :بإعاقة

على  رفلتعا وایأوھ في ملتعلیا ووزارة لعامةا لتعلیمیةا قطلمناا ولتحا
 دقن یذل، وا 21ن حتى سدة ولاولن اس نم، لإعاقة ل ذوي افاطلأا

 .لصلةا ذات تمادلخوا صخا متعلی لىإ ونیحتاج لما اًفقو ، قھماوبحق بلاغھمال وإفطلا ديلواب للاتصاا میت   ●

،  IDEIA) (2004 لإعاقةا ذوي رادلأفا متعلی نتحسی ونقان یقتضیھ
لة دولس التابعة لمجلل التشغیر امعایی، ولمنقح و اایأوھلایة ون وقانو

 .لإعاقةل ذوي افاطلأدم التي تخو اایدارس أوھلمم للتعلی
أن  روفلمعا ستأسی رطش زلعجا تعني ،3 نس حتىو دةلاولا لفاطللأ بالنسبةو
 .ثقةومو لنمافي ر تأخو أو لنمافي ر ما تأخؤدي إی

 تعني ، واتسن 5 و 3 نبی رھمعماأ راوحتت نیذلا لفاطللأ بالنسبة تماولمعلا جمیع جعةرالم مةزللاا تتیبارلتا ذتخاا میت   ●

ت لمجالاا نمر كثأ أو دحوا في ثقوم زعج نم یعاني لفطلا أن لإعاقةا . ھافی لمشتبھا بالإعاقة لمتعلقةا ثائقولوا
 :لتالیةایة ولتنما

 
ر خبأ ،مھدخ أي رفوی ملو زلعجا ودجو في یشتبھ لفط نع رفتع تكن إذا
 فين فیوظلما
  ،CPS في بلاطلا تمادخ مبقس لتصا أو لفطلا سةدرم

(513)363-0298. 

 لصوالتا    ●
 یةرؤلا    ●
 سمعلا    ●
 كیةرلحا راتلمھاا    ●
 لاجتماعيا وكلسلا / فيطلعاداء الأا    ●
 تیةذالا دةللمساع راتلمھاا    ●
فيرلمعطور التا    ●

 
ده یدتح مت دق لفطلا أن لإعاقةا تعني ، سةدرلما نس في لفاطللأ بالنسبة
 :لتالیةت الحالان امر كثد أو أحوان نھ یعاني مأعلى 

 دحولتا    ●
 مىلعوا ملصما    ●
 )ملصما كلذفي  بما(لسمع ف اضع    ●
 ددةمتع تعاقاإ    ●
 ماظلعف اضع    ●
 رىلأخا لصحةف اضع    ●
 ددةلمحا ملتعلت اباوصع    ●
 للغةا فضع أو /قطلنا    ●
 غمادلافي  تصاباإ    ●
 )لعمىا كلذ في بما( رلبصف اضع    ●
 نیةذھلا تلإعاقاا    ●
 فيطعا طرابضا    ●
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 عةطلمقاا وىمست على طلانضباا سیاسة

 
جمیع  في یجابیةإ سیةرمد ثقافة خلق لىإ لعامةا سینسیناتي ارسمد تسعى

سة ردلمافي ب لطلاامنظمة تبقي ومنة آلى تھیئة بیئة ف إتھد، سنا ارمد
 .لتعلمافي ن كوریشاو

 
ى على مستوك عد سلوانة قووي مده ھذھلإیجابیة اسة رلمدامن ثقافة ء جز

 دئلمباد اتحدب ، ولطلاك اصریحة لسلووضحة ت واعة توفر توقعاطلمقاا
في  ةللمساعد اًرقط تصفو ، بللطلا لاجتماعیةا راتلمھاا یسرلتد لتوجیھیةا

 .كلسلوء اقب سواتوضح عوك ولسلواتصحیح 
 

عم دسة تطویر خطة ریتعین على كل مدك ، لسلواعد انة قوولى مدإبالإضافة 
ك لسلوا في لتدخلا عمد لجنة لخلا من بھا لخاصةا لإیجابيا كلسلوا في لتدخلا
لتي رات الخیاامن  مجموعة لخطةه اذھ تتضمن أنیجب  .بھا لخاصةالإیجابي ا

ء لیاولخطة لأه اذغ ھبلاارس إلمدایجب على  .لسلوكیةت التوقعاب الطلااتعلم 
 .بلطلار والأموا

 ارسمد في لإیجابيا لسلوكيا لتدخلا عمد خطة فھمو معرفة لىإ ءلآباا جیحتا
 .فالھمأط

 

 ملھ لخاصةا تلحاجاوا بلاطلا شتفتی
أو  ، ئيواعش سساأ على دبالی أو / و دنلمعاا نع فلكشا زةجھأ ةطسواب شللتفتی بلاطلا سیخضع

 .نلأمافي وظمأو ة عطلمقاالي ؤومسل قبن مول ، معقك بش

؛  رىلأخا تلممتلكاا أو بلكتا بحقائ أو وبلجیا أو بالطلل جیةرلخاا سلملابا :نع قةطلمنا ثتبح دق
 سةدرلمت افي ممتلكاف قوتوسة درلمالى ب إالطلاا ودھیقرة سیاب ؛ الطلانة زاخ

 ملتي یترى الأخانیة رولإلكتزة الأجھأو الة ولمحمف اتوالھاصیة في ولخصب الاطلاقع ولا یت
سة درلما دعوالق كنتھاا نع فسیكش ثلبحا أن في ولمعق كش كناھ نكا إذا .سةدرلما لىإ ارھحضاإ
 ثلبحك الذفي  بما، تفتیشھا رى ولأخانیة رولإلكتزة الأجھوالة ولمحمف اتوالھدرة امصان فیمك ،
ت أو لاتصالان اا مرھغیوص ولنصل والاتصات اجھاوني رولإلكتد ایرلبل اسائت ورلمكالمان اع
 .تنرلإنتالى ل إوصولا

سیخضع  ثلبحا ءثناأ ونلتعاا في لیفش بالط أي .ثلبحا ءثناأ رامباحت بلاطلا مع للتعاما مسیت
 CPS.وك سلد عواقب جوبمط للانضبا

 

 
 أو سنلجا أو قیةرلعا لسلالةا لىإ ظرلنا دون صلأشخاا لجمیع یةومتسا لعم رصفو مھنیةو تعلیمیة صا◌ً  رف دارسللم لعامةا سینسیناتي قةطمن رفوت
ر فویو ، مھنیة مةظمن أو نقابة لىإ ءلانتماا أو ، جھولتا لجنسیةا أو دةلعقیا أو ميولقا للأصا أو نیدلا أو لإعاقةا أو رلعما أو ونللا أو رقلعا لصأ
 .لمھنيل ایھلتأا ونقانن م 504م لقسوالتاسع د البندس ، الساد البنع اتباإقة في طلمنا .معینةرى خت أعاومجموللكشافة م في للانضماواة لمساا

 :504 (513) 0000-363ملقسافي ب لاطلامنسق أو  IXوان لعنابمنسق ل تص، اضافیة ت إماوعلى معلول للحص
TDD: (513) 363-0124. 
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 لإیجابيا كيولسلا لخدلتا معد

ھناك مدونة قواعد سلوك على مستوى المنطقة   ●
 للطلاب.

 
 یاوسنوك لسلد اعوانة قدومث یدتحم یت ●

على  CPS قعوم على جعتھارام نیمكو
 :بیولا

cps-k12.org/schools/policies- 
guidelines/discipline/code-of- 
conduct 

 
 .قةرولمسا أو ودةلمفقا أو لتالفةا لشخصیةا تلحاجاا نع لةؤومس تلیس لعامةا سینسیناتي عةطمقا دارسم



 

 
 
 

 زاء،لأعا لعامةا سینسیناتي دارسم بلاطل ءصیاولأوا ورلأما ءلیاوأو رلأسا
 

، 2022 لیربأ سةدرلما سمجل رارق نم زءكج .ئیسیةرلا یاتناولأو دىحإ ظلت لعامةا سینسیناتي دارسم فيوظمو بلاطل منةآ تعلیمیة بیئة رفیوت إن
ن یزتخ .سةدرلمالى دس إمسر حضاأو إ\و لیھال إفاطلأول اصدم وعن الضمزل یة بالمنرلناالأسلحة ن ایزتخن تأمیراءات جذ إعلى تنفیر لأسث انح

م یدلتق )لفاطلأا لجأ نم ھاً منتب نك( “Kids For Smart Be” نامجرب مع كنارتشا دلق .لىولأا طوةلخا يھ زللمنا في نبأما ريلناا حلسلاا
 .دسللمسل على قفول لحصایع طلتستت ولإحصائیاك وائیسیة لرلت اماولمعلا

 
 
 
 

 
ن مزل لمنافي  یةرلناالأسلحة الى إبھ رح لمصر اغیول صولامعالجة  :يوھ لخدالمھمة للتاة طلنقس الى نفإلمسلح اسي درلمف العنت اسار دراشیت

 یةرلناا لأسلحةا نم ٪76 أن 2017 معا حتى 2008 معا نم فةدلمستھا سيدرلما فلعنا وادثح نع یثةدلحا تسادرالا دىحإ تكشف .بلاطلا لقب
 .ربلأقاد احزل أمنن أو یدلوالد احزل أمنن علیھا مول لحصم اتوادث لحھذه امة في دمستخُ لا

 رتعتب ن،لآوا .سةدرلما رجخا بلاطلا على طراخ زللمنا في منةَّ ؤمُ لا رغی لأسلحةا لتشك ك،لذ على وةً علا 
 350لي واحك افھنم، عال ك دةلمتحت الایاولافي ل فاطلأن ابیة فاولت الحالا ئیسيرلب السبایة رلناالأسلحة ا
 نم ربیق ما نفإ ،فللأسو .رخآ صشخ على أو منفسھأ على دقص رغی نم رلناا ونلقطیا عام 18 نس دون لاً فط

 مداباستخ یاوسن رنتحاا حالة700 نم ربیق ما — رنتحاا تحالا يھ باللأسلحة لفاطلأا تفیاو نم %40
 صلأشخاا دلأح كاً مل دممستخُ لا حلسلاا نكا وادث،لحا ظممع فيو .)لجائحةا لقب ما رفت في( یةرلناا لأسلحةا

 بالطلا زلمنفي 
 

 
 نیزلتخت اسارمماث أن لأبحار اھظُتو .معھاوا تعامل 60%ن، وأن یدلوالاسلحة ن أمكاون فریعل فاطلأن ام 87%ت أن سادرالدى احت إكشف

كما  .نقیراھلموا لفاطلأا نبی یةرلناا بالأسلحة دةلمتعما رغیو تیةذالا تلإصاباا طرمخا في ٪85 لىإ لیص ضبانخفا طتبرت یةرلناا للأسلحة نلآما
 .لمجتمعوالتعلیمیة اقة طلمنء انحاأفي جمیع ب لاطلك الذكك، ولزمنل خل دافأي طا ًمنآا ًینزیة تخرلناالأسلحة ن ایزیحمي تخ

 
ء ثنات أماولمعلر ھذه اسة بنشدرلمافي ون فوظلموم اسیق، یةرلناالأسلحة ن ایزتخن مكان بتأمیم یتھر ودراولأمء الیاغ أوبلان إضافي لضماراء إكإج

 .ینادلب الطلخاصة بالت اماولمعلم ااظفي نك لذعلى د لتأكیوا 2024-2025س درالم اللعال فاطلأل اتسجی
 

لخاصة وارد المواقائع ولوا تسادلمسن اعك فالأط معدث لتحوایة رلناا ةلأسلحن ایزتخت مكا نتأمیول حت ماولمعلا نمد یزعلى م رفلتعایضا ك أیمكن
 مةزللاطوات الخذ اتخااجى ر ی (.طیة فقزلإنجلیاباللغة ر فومت) .BeSMARTforKids.org یة علىرلناالأسلحة دام اباستخل فاطلأر ابانتحا

 .یةرلناا كسلحتأ نبتأمی مقو "منتبھا نك" - دارسلموا لمجتمعوا كترسألحمایة 
 

 ك،متدخ في
میرفي  شونا
 المؤقتالمشرف
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لتعلیمیة ایا زالموا تجباولا على دثلمحب الطلا

 لسینسیناتي میةولعما دارسللم زةیزلعات لعائلاا

 لخدلا كشی نع ظرلنا ضبغ ، بلاطلا لجمیع لمجانیةداء الغوا راطلإفا ةجبو میدتق مت ، ءباولا لخلا.

صلاحیتھا ت نتھالتي الیة درالفیءات الإعفان الكب ، ولاطلامجانا لجمیع ر اطلإفاجبة م ویدتقر سیستم،  2023م عاف یربالنسبة لخ
ت جباولا بلط لكماإ هناأد لتسعا دارسلما في ونسدری لفاأط میھدل نیذلا ءصیاولأا / ءلآباا نم بلطستت 2022 ولیوی 1 نم راعتباا

 مجانیةداء جبة غوعلى ول للحصن لیؤھموا نولتعلیمیة لیكایا زالموا
 
 
 

● Hyde Park School. 
● Kilgour School. 
● Walnut Hills High School. 

 

 دولارا في المدارس الثانویة. 2.00دولارا في المدارس الابتدائیة و  1.75ستكون الوجبات المدفوعة 
 

 یمكن للآباء / الأوصیاء في ھذه المدارس الثلاث الوصول إلى الطلب عبر الإنترنت وتعبئتھ المتاح على صفحة ویب 

CPS أو إكمال طلب ورقي في مدرسة طفلك. 

 لمزید من المعلومات حول خدمات تناول الطعام للطلاب وبرامج الوجبات المجانیة والمخفضة ، 

 یرجى زیارة: 

www.cps-k12.org/studentdining. 
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 ویدلفیا/ورلصوا صیةولخصا تماومعل دتقییب لط

) الإفراج علنا عن معلومات الطلاب والصور والفیدیو / الصوت CPSة (تحظر القوانین الفیدرالیة وقوانین أوھایو على مدارس سینسیناتي العام
عند الطلب تقدیم معلومات  CPSدون إذن ، باستثناء "معلومات الدلیل" المعینة. بموجب قانون السجلات العامة في ولایة أوھایو ، یطلب من 

 معلومات الدلیل على النحو التالي: CPS، تحدد  8330الدلیل إلى أي فرد من الجمھور یطلبھا. وفقا لسیاسة مجلس الإدارة رقم 

اسم الطالب والمدرسة ومستوى الصف واسم ولي الأمر وعنوان المنزل ورقم الھاتف وعنوان البرید الإلكتروني والمشاركة في الأنشطة 
 والریاضات المعترف بھا رسمیا والجوائز المستلمة.

أو /و قةطلمنا ومتق ن،لأحیاا ضبع في .بلاطلا زاتنجاإ على وءلضا طتسلی ھو للیدلا تماومعل رنش نم CPS دارسلم لأساسيا رضلغا
 /و دةلمعتما وراتلمنشوا لاجتماعيا لصوالتا واتقنو نیةرولإلكتا قةطلمنا قعوام على ضعھو میت دق ذيلا وتلصا/ویدلفیوا ورلصا طبالتقا سةدرلما

 .ملإعلا ل اسائر وبثھا عبم یة یترخباإقصة ن ضمر ھظتد قأو 

لا وذج ولنمدة ھذا اعاإلى ج إتحتان فلك، فلطلخاصة بوت الصا/ویدلفیور والصل والیدلت اماومعلر نش CPSدارس لموز نھ یجأعلى ت فقذا واإ
ري، لعسكا دلتجنیا ليؤومس لىإ أو وتلصا/ویدلفیا أو ورلصا أو للیدلا تماومعل ربنش CPS ومتق أن دیرت لا تكن إذا .رخآ راءجإ أي ذتخاا زمیل
 .هناأدلمناسبة ت ابعارلمد ایدى تحجرفی

 ملعاا دارلإصوا للیدلا
 أو عاما 18 رھمعماأ تبلغ نیذلا بلاطلا أو وننیولقانا ءصیاولأا أو ورلأما ءلیاأو ضفری دق
 ھذا دیعی ذيلا بعرلما دیدتح یقطر نع للیدلا تماومعل داربإص CPS دارسلم حلسماا ركبأ 

 رمبنھایة سبتول سة بحلدرلمالى وذج إلنما.
 

 علاميإدار صإ
أو عاما  18رھم عماأتبلغ ن یذلب الاطلون أو انیولقانء اصیاولأور أو الأمء الیاض أوفرید ق

دارس لمح لسمار اكثأ CPSب لاطلرض التي تعوت الصا/ویدلفیاع طمقاور ولصدار ابإص
في  رھظت دق أو وراتلمنشوا لاجتماعيا لصوالتا واتقنو قةطبالمن لخاصةا بیولا قعوام على

 ورحة للجمھولمفتروض العداث أو الأحراك الاشتء الغال إلا یشم .رلأخبارات انش.
 

 :ونیرلعسكا دونلمجنا

 
وم تق لا دق CPS تماومعل داربإص

 فليطلخاصة بل الیدلا.
 
 
 

ـ ل وزیج لا CPS أو/و ورص دارصإ
 فليطتیة لوع صطمقا/ویدع فیطمقا.

 
 

 

على  بیج ،ليدرالفیا ونلقانا بجوبم CPS فتھوا مقاوأر نیوعناو ءسماأ نع فلكشا
صي ولا أو دلوالا رضیعت مل ما ري،لعسكا دلتجنیا ليؤومس لىإ یةولثانا دارسلما بلاط
 دیدلتحاجھ وعلى ر كثأو أعاما  18ر لعمن البالغ مب االطلأو اني ولقانا.

 
 بالطلات بیانا

 ومتق لا دق CPS مسا نع حبالإفصا
لى إ اتفھھ مقور نھواعنو فليط
 ريلعسكد التجنیالي ؤومس.

 
 

 Name/ Lastلعائلةا مسا:                  Name/ Firstوللأا ملاسا:

 Date Birth/دلمیلااخ یرتا:  /    /  School/سةدرم:                 Grade/جةدر:     Room Home/زللمنا فةرغ:

ت سمح ول
 دحن وام تحقق:

   

 older/ or age of years 18 am I and student, the am I    ركثأو أسنة  18ري عمب والطلا ناأ.
 I am the parent or legal guardian of the student and the student is under 18 years 

 age/ ofعاما 18 نمل قب أالطلر اعمن كاب والطني للولقاناصي ولر أو الأمالي و ناأ.
 Print) (Please Name Parent/Guardian /باعةطلا جىری( صيولا/رلأما ليو مسا:(

 Signature/ءمضاإ:                                Date/یخرتا:    /    /   
 

م یدتق منتھاكھا مت دق (FERPA) ليدرالفیا صیةولخصوا ملتعلیا وقحق ونقان بجوبم مقھوحق أن دونیعتق نیذلا نلیؤھلما بلاطلا أو/و ءصیاولأا/نیدلوالل نیمك
 . 20202-4605، لعاصمةا Washington SW, Avenue, ,Maryland 400، یكیةرلأمم التعلیرة، وزارة الأسالسیاسة ل لامتثاب اتمك :لىوى إشك

.www.ed.gov/offices/OM/fpco رعب رة لأسالسیاسة ل لامتثاب الى مكتإسمیة رلر اغیرات لاستفسال اسان إریمك 
 FERPA@ed.gov. :نيرولإلكتا دیرلبا
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 

http://www.ed.gov/offices/OM/fpco
mailto:.FERPA@ed.gov


 

 
 

Community Learning Center 
Cincinnati Public Schools 
2651 Burnet Avenue 
Cincinnati, Ohio 45219 
Phone: (513) 363-0154 

 
 25-2024 صيولا / رلأما ليو فقةواموذج نم

 
 .بلاطلا تحتیاجاا تلبیة في دةللمساع تماظلمنا نم ددع مع لعامةا سینسیناتي دارسم ونتتعا

 
ل خلان م تمادلخا بتیرت نیمك .للامنھجیةا تمادلخوا لصحةوا جیھولتواصیة ولخصا دروسلا :لتالیةا تبالمجالا لمتعلقةا تمادلخا نم عةومجم ءكارلشا دمیق
 یةردلفدارس المافي م تعیینھم یتن یذلوارد المامنسقي .

ت بیانا رضلع، ةطسولمتوات السنانامج ربت بیاناك لذبما في ، نيرولإلكتب الاطلل اسجم اظلى نول إصولایكة رلشت اماظلمنوارد أو المو امنسقب لطید ق
یسمح لمنسقي أن شأنھ ن موھذا  .یكةرلشامة ظلمنامع ون یعملن یذلن اعیطولمتن وافیوظلمامع ت لبیاناھذه اكة ریضا مشان أیمك .بلاطلشخصیة للف ایرلتعا
یة رس على ظلحفاا یكةرلشا تماظلمنا أو واردلما منسق على بیج ، ولصولا في حالة .تعیینھاو بلاطلل لمناسبةا تمادلخا دیدبتح یكةرلشا تماظلمنوا واردلما

 لىول إصوبالط یكة فقرلشت اماظلمنوارد والمایسمح لمنسق  .فقةوالمھذه افي ن یددلمحر اغیراد للأفت ماولمعلن اعف لكشدة اعادم إعب ولاطلت اماومعل
 مجباتھوا داءلأ زمللاا دربالقو صلخاا منامجھرب نم زءكج بلاطلا تسجلا ...

في ب الطلت اماومعلن عف لكشم ایتد ق .یتھھفاأو رسلامتھ ب أو الطیمي للدلأكادم اصلة بالتقذات فیھ ون تكذي لدر الا بالقإیة رلست اماولمعلاكة رمشاوز لا یج
لى إ ولصوبال یكةرلشا تماظلمنوا للمنسق حللسما صيولا / نیدلوالا إذن على وللحصا زمیل .بیةطلا عایةرلا لتسھی بلطتت رةیطئة خراط بیةط حالة دوثح حالة
 .هنام أدفق علیھواتن یذلء اكارلشد ایدجى تحری .كفلت طبیانا

 
 هناأد ءكارلشا راتخیا لخادبإ سةدرلما أو / و واردلما منسقوم سیق

ھا لدتباوعلیھا ول لحصوا فليط تماومعل نعف بالكش لعامةا سینسیناتي دارسم إدارة في هعلاأ نیوركذلما ءكارلشا جمیعم قیا على فقوأوا سبق ما رأتق دلق
 هعلان أیوركذلمء اكارلشوالتعلیمیة اقة طلمنافي وظمع م.

 

 لليأ ا بلأا مسب اكتا                           دتلمی للك دحابع طم صخص دلتلمیا مسا بكتأ
 

 ليولو ا أ بلأء امضاا              یخرلتاا           سةدرلما مسا                  وىلمستا
 

 فلھاتا مقر
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 Only/ Use Office Forفقط المكتبيللاستخدام /
Student ID #:   



 لشبكةا / لإنترنتا نماأ تفاقیةوا للطالب للمقبوا املاستخداسیاسة 
 سيرالدا ملعاا 2024-2025 لعامةا سینسیناتي ارسمد

 PreK - 3 فلصفوا

 

 
 لطالبا تفاقیةا

 

 



 لشبكةا / لإنترنتا نماأ تفاقیةوا للطالب للمقبوا املاستخداسیاسة 
 سيرالدا ملعاا 2024-2025 لعامةا سینسیناتي ارسمد

 PreK - 3 فلصفوا

 

 
 ؟ للمقبوا املاستخدا سیاسة يھ ما 1.

 سیاسة سیةرلمدالكمبیوتر ة اجھزام أخدستاعد عند القواتعھد بأنك ستتبع أو تفاقیة ا .للمقبوام الاستخدا
 .ةلأجھزا من اھغیرو iPad ةجھزوأ

 
 ؟مھمة للمقبوا املاستخدا سیاسة تعتبر ذالما 2.

عند  یفتكووظ عدابالقو AUP كیخبر .تستخدمھا لتيا اتلمعدا علىو سلامتك على ظلحفاا ستنارمد ترید
 .ةلأجھزاا من ھغیرو iPadة جھزوألكمبیوتر ة اجھزام أستخدا

 
 .خاصا لیس فإنھ ، ةلأجھزا من اھغیرو iPad ةجھزوأ لكمبیوترا ةجھزأ امستخدا عند نھأ AUP ذكرنای

 .اًمنوآلا ومسؤومحترما ن تكوأن تتذكر أن یجب  .لإنترنتاعلى ون لآخراكذلك ود ھمعلمك یشا
 

 ؟MDA وھما  3.
 ةلأجھزوا iPad ةجھزوأ سیةردلما لكمبیوترا ةبأجھز ستعتني بأنك تعھد أو تفاقیةا .للمحموا زلجھاا تفاقیةا
 .ىلأخرا

 
 ؟MDA میةأھ سبب ما 4.

یضا ك أیخبر .ةعمل جید حالة في ةلأجھزوا iPad ةجھزوأ لكمبیوترا ةجھزأ على ظبالحفا كتذكیر على للمحموا زلجھاا تفاقیةا
 .زلجھاأو ا iPadأو لكمبیوتر ف اتلاأو إقمت بتدمیر إذا قب اعوك ناأن ھ

 

 
0688-363-513لاتصال بمركز دعم تكنولوج�ا الأ�ة: لجميع الأسئلة ، ير�� ا



 

 

 لشبكةا/لإنترنتا نماأ تفاقیةوا بللطلا للمقبوا املاستخدا سیاسة
 سيرالدا ملعاا 2024-2025 لعامةا سینسیناتي ارسمد

 4-12 فلصفوا
 

 انا سوف: :لطالبا تفاقیةا
 

 
https://www.cps-k12.org/our-students/policies-and-guidelines/code-of- :على CPS لخاصةا "وكلسلا دعواق" على ورلعثا نیمك 

conduct 
1 

http://www.cps-k12.org/our-students/policies-and-guidelines/code-of-


 

 لطالبا تلیاومسؤ
 لمستخدمةا ىلأخرا تلمعلوماا أو وررلما تكلما أو حسابي تمعلوما ركشاأ لن .لي لمخصصةا تلحساباوا زلجھاا عنً لاومسؤ نسأكو  .1

بشخص  خاصة تمعلوما یترأ إذا .خرآ شخص باسم تلحساباا لىإ للوصوا لي ینبغي لا نھأ ضاً یأ علمأ .شخص أي مع مجالبرا لىإ لللوصو
 .دةلماالة زاشخص بالغ بإم حتى یقوز لجھاام استخدانتظر وأا ًبالغ صاً سأخبر شخك، مشترز جھاام ستخدافعند ، خرآ

 
لتنمر ا أو لآخرینا فینظلمووا بلطلاا اءبإیذ اعمدً مقوأ لن .بالإنترنت للاتصاا ءثناأ لآخرینا مع تعاملي كیفیةو لغتي في ماً محترو اًلطیف نسأكو .2

برید لا فيو لإنترنتا على دةلموجوا للغةا فقط مسأستخد ").لإنترنتاعبر  لتسلطا(" مھتھدید أو ملاحقتھم أو تخویفھم أو مضایقتھم أو علیھم
خر عبر آلطالب ذي مؤء شيأي یت إذا رألمعلم اسأخبر  .سي مع معلميرالدالفصل التي سأستخدمھا في واسة ربالمدص لخااني ولإلكترا
 .لإنترنتا

 
ت صفحا عن بحثأ لن .سةرللمد مناسبة غیر ادمو امستخدا أو ضعر أو نشر أو لىإ للوصوا من تمكنأ لن .لیةوبمسؤ CPS شبكة مسأستخد 3.

أو  لفیدیوا عطمقا أو رلصوا كةرمشا أو ءبإنشا مقوأ لن .مناسب غیر ىمحتو على يتحتو لتيا اتلمستندا أو تلتطبیقاا أو لویبا
لجنسیة أو اللائقة اللغة غیر أو الفحش أو اتتسم بالتمییز ء شیاألملائم على اغیر ى لمحتوایشتمل أن یمكن  .لمناسبةاغیر ت ثادلمحاا/صلنصوا
 .بذلكذن لإالمعلم اما لم یمنحني ، لفیدیووالموسیقى ت الك ملفاذبما في ت، ملفاأي بتنزیل م قوألن  .لتخریبیةأو ا لعنیفةأو الصریحة ا

ب أو حساء نشاأو إني ولكترإبرید  لساربإم قوألن  .لإنترنتاخر عبر آشخص أي ر بأنني ھتظاألن  .لإنترنتاویتي عبر ن ھا بشأًقدصان سأكو .4
م قوألن  .خرآلخاصة بشخص ور المراكلمة ل أو لدخواسم تسجیل م استخدألن  .خرآسم شخص ام اباستخدات صوأر أو صوت أو كلماأي نشر 

د لاستشھاوا تلمعلوماا على فیھ حصلت يلذا نلمكاا بمعرفة صللأشخا حلسماا لىإ جحتاأ ،یبو موقع من تمعلوما مستخدأ عندما ".لبالانتحا"
 .خرآموسیقى مملوكة لشخص أو ع فیدیو طمقار أو صوت أو بتنزیل كلمام قوألن وشر لنوالطبع ق انین حقوابقوم سألتز .دريبمصا

 
أو  لھاتفا مستخدأ لن .إذن دون سةرلمدا ةجھزأ على برنامج أي تثبیت أو نلأماا اداتعدإ تغییر ولحاأ لن . CPS. شبكة منأ بحمایة مسأقو 5.

منطقة ت نظمة لمعالجة بیاناأي أ "اقباختر"م قوألن  .لمعلمدون إذن اة سرلمداني في ولكترز إجھاأو أي لشخصي ل المحموالكمبیوتر ا
 .لآخرینالمستخدمین ا

 
 لمفاتیحا تلوحا لكذفي  بماات، معدأي نقل أ لن .عن قصدات معدأي مر أد أوكسر أ لن .لمخصصة ليا CPSت جمیع ممتلكا بحمایةم سأقو  6.

أو  ،لنیابةا كمبیوتر ةجھزأ على وسفیر ضعو أو ،لنیابةا اتمعد تدمیر مثل( بھا ارلإضرا أو ابةلنیا تكنولوجیا بتعطیل مقوأ لن .إذن دون رة،لفأوا
 ).لكذلى إما ، ولمشتركةالكمبیوتر ة اجھزأعلى ادات لإعداتغییر دون إذن، أو لتھ أو إزاضافة برنامج كمبیوتر إ

 
مجموعة  أو ،لصوتيالبث أو ا ،نةولمدأو ا ،لویكيأو ا ،سةرلمداموقع  على دةما أي نشرألن  . بالإنترنتل لاتصاء اثناألآخرین واسأحمي نفسي  7.

لاسم ا مثل(شخصیة  تمعلوما مقدأ لن .للشخص لأخیرا أو وللأا لاسما قفاإر مع ،تيرصو لكذ بما في رة،صو بنشر مقوأ لن .إذن دون لمناقشةا
خر آشخص أو أي ف ظموأو خر آبطالب أو خاصة بي  )ىخرأشخصیة ت معلوماأو أي لاجتماعي ن الضمااقم أو رلھاتف اقم ان أو رلعنوأو ا

 .لشخصالك ذلسخریة من أو أو المضایقة أو التخویف أو التھدید ابقصد دون إذن أو 

 رةمكر سئلةأ
 

 ل؟لمقبوا املاستخدا سیاسة وھ ما
AUP لخاصةا لتكنولوجیاوا لإنترنتا امستخدا عند فقط "لمقبولةا" ءبالأشیا ملقیاا على فقاتو نكأ یعني اذھ ".للمقبوا املاستخدا سیاسة" تعني 

ه علارة ألمذكوت الیاولمسؤت والاتفاقیااجع ، را"لمقبو"و ھما ل على تفاصیل حول للحصو ).CPS) Schools Public Cincinnatiارس بمد
ا ًقمیر علیھا لتوقیعا علیك یجب تفاقیةا عن رةعبا )AUP( للمقبوا املاستخدا سیاسة إن .بك صلخاا سيرالدا لفصلا أو/و لمبنىا عداقو لىإ بالإضافة

 .CPSات معدوشبكة ام سمح لك باستخدُحتى ی

 
 ؟MDA وھ ما

MDA بموجب  نھأ ملاحظة یرجى .مأمونةو منةآ بطریقة اتلمعدوا ةلأجھزا مع لتعاملا على فقاتو نكأ لكذ یعنيو ".للمحموا زلجھاا تفاقیةا" تعني
 ...ناتج عنر ضرك نان ھكازك إذا لجھاال لاستبدح أو الإصلاامقابل تكالیف  منكم سورنھ قد یتم تحصیل ألاتفاقیة تنص على ه اذھ
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.A زلجھاا محیط في لخیلا لعبة. 

.B زلجھاا على معاط أو سائل بنسكاا. 

.C لكذ لىإ ما أو ورق مشبك أو حاسبة لةآ أو صصار قلمأو  قلم مثل(ما  ءشي على لشاشةا قغلاإ.( .D 
 .عند تشغیلھز لجھااتنظیف م عد
.E - صحیح بشكل زلجھاا تأمین معد عن لناتجةا زلجھاا سرقة. 
.F دةلمفقوة الأجھزان افقد. 

 

 
 ؟AUP/MDA سیاسة CPS تمتلك ذالما

تعمل  ابعاتناوط جھزتناأ أن من لتأكدا لىإ جنحتا .سیةرلمدا ةلأجھزوا Schools Public Cincinnati ارسمد شبكة صلأشخاا من لكثیرا میستخد
 .لشبكةام استخداعند ن مرتاحون ومنوآیع لجموأن ابشكل جید 

 ؟CPS منطقة شبكة على فعلھأ عماً لاومسؤ نكوأ أن یجب ذالما
لإنترنت ام استخدایعد  .لنمووامنة للتعلم آ تعلى مساحاب لطلاوافین ظلمواجمیع  یحصل لین حتىوقمیین مسؤرنین اطا موًجمیعن نكوأن لمھم امن 

ني لیست ولإلكترالبرید ا تحساباولویب ت اصفحاو CPSشبكة أن فھم  یرجى .فلھدا اذھفي تحقیق ة للمساعدمنح ُیزا ً متیاالمنطقة اتكنولوجیا و
ما أه ولك كل ما تقرذبما في ( .سیةرلمدة الأجھزالأنشطة على اجمیع  "قبةامر"، ة سینسیناتيطكذلك شر، وCPSارس فو مدظیستطیع مو .خاصة
فكر و اًمؤقت توقف .مناسبةو منةآ نشطةأ في لمنطقةا تكنولوجیا امستخدا نلضما لكذ یتمو ).سةرلمدا ةجھزأ على اورھتز لتيا لویبا تصفحاو تكتبھ
 .لدیكك أو وامعلمواه یرأن لإنترنت لا ترید اعبر ء شيأي نك لا تفعل أللتأكد من زك جھاام ستخداقبل 

 
 ؟AUP/MDA في اردةلوا عدالقوا لطالبا یتبع لم إذا ثیحد ذاما
لا  لإنترنتا عبر ءشي أي یترأ إذا .لتكنولوجیاا امستخدا ءثناأ لنمووا للتعلم منةآ تمساحا على اًحصولنا جمیع نلضما AUP/MDA PSC ضعو تم

تصل  قباعو نسیتلقو AUP/MDA CPS نیتبعو لا لذینا بلطلاا !رلفوا على لبالغا لشخصا أو لمعلما لىإ عنھ فأبلغ ت،لیاولمسؤوا تلاتفاقیاا یتبع
ل لاتصاانھ سیتم أیرجى ملاحظة  .ستكرمداءات جروإعد اا لقوًفقوبك ص لخاالمبنى اقب من قبل مدیر العواسیتم تحدید  .زلجھاازات متیاان الى فقدإ

 ).جھزتكأ(زك لمرتبطة بجھام الرسواعن  ًلاومسؤن قد تكوا، خیروأ .نلقانوافعالك تنتھك أكانت إذا ة سینسیناتي طبقسم شر
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 لبیئیةا لسلامةوا لصحةا مكتب - لتعلیما زمرك

2651 Burnet Avenue Cincinnati, OH 45201-5381 Phone: 513-363-0107 Fax 513-363-0373 
 

 20/06/2024 :یخرلتاا
 

 فینظلموا ممثلي تمجموعاو سیةرلمدا تلمنظماوا فینظلمووا رلأموا ءلیاأو :لىإ

AHERA:يلسنوا ملإعلاا 
 

ارس مد عةطمقا مع فقاتتو ان فینظللمو لممثلةا تلمجموعاوا سیةرلمدا تلمنظماوا فینظلمووا رلاموا ءلیاأو جمیع غلإبلا ةلمذكرا هذھ لساإر یتم
لخاصة ارئ الطوت الاستجابة لحالان اقانوو  )ةلمتحدت الولایاا (EPAة لمتحدت الولایاالبیئة في اكالة حمایة وفق مع الرسمیة تتواسینسیناتي 
 (AHERA).س بالأسبستو

س، لاسبستوا على يتحتو لتيا ادللمو سیةرلمدا لمبانيا جمیع لتفتیش عامةو ،خاصة سةرمد كل و حي كل من تلتعلیماا هذھ بتتطلو
 .سلاسبستواعلى ي لتي تحتواد المواعلى ء لقضااكیفیة ل ضع خطة حوس وولأسبستودة اتقییم حالة للماو

 ارئلطوإدارة النتائج في خطة اكما قامت بتجمیع س ، لأسبستواا عن ًثلمباني بحاسة بفحص جمیع رلعامة للمداعة سینسیناتي طقامت مقا
ي وھ لرئیسيا سةرلمدا مكتب في سةرمد بكل لخاصةا لخطةا توجد .سلأسبستوا إدارة خطة -مسمى تحت– (AHERA) اھرطمخا جھةالمو

 .جعةامتاحة للمر
 

ت لإصلاحاامن جمیع ء لانتھاایتم  .سلأسبستواب اضطراك لمنع لء وذللبناات لتجدیدالتخطیط لجمیع اعند س لأسبستوإدارة ایجب فحص خطة 
ص لأشخاامن قبل س ، لأسبستواعلى ي لتي تحتوافة ولمعراد المواب اضطراعلى ي لتي تنطو، والتعلیمیة اق طلمناالمخططة لمباني ات التجدیدوا
خطة  في لمفصلةا اءاتلإجرا عتباا لخلا من منةآ بطریقة یعرلمشاا هذھمن ء لانتھاا یتم .سلأسبستوا ادمو لعمل معا على یبھمرتد تم لذینا لمعتمدینا

 سلأسبستوإدارة ا

 .شھرأ ستة كل لحالةا بفحص لمنطقةا فيظمو مطالبة لخلا من لأسبستا على لمحتویةا ءلبناا ادمو جمیع حالة قبةامر لتعلیمیةا لمنطقةا صلاتو
تتوفر نتائج  .اتسنوث لمباني كل ثلاالجمیع ى تفتیش كبردة عاإلیة عماء جرإلمنطقة على رج ایب مفتشین من خاربتدة ئرالداقامت ، یضا أ

 .سلأسبستوإدارة المطلوبة في خطة التفتیش ت اعملیا

 .سلأسبستوا إدارة خطة في تعاوللمشر اموجز اًصفو فستجد ، سلأسبستوا لتخفیض یعرمشا لدیھا ستكرمد كانت إذا
 

لأمر ا ملز إذا ، لبیئیةا لسلامةوا لصحةا بمدیر سیتصل يلذا ، لمبنىا مدیر لىإ AHERA ئحالو تنفیذ لحو راتستفساا أو سئلةأ أي تقدیم یجب
 .على توضیحل للحصو، 

 
 ص،بإخلا

 ككنابی نستیف
 لبیئیةا لسلامةوا لصحةا ریدم

 

 
2024 EHS Annual AHERA Notification 
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 وملیا ركشتا

 

م قربال لتتص فكیو متى كفالأط معل وانعن ونفریع كفالأط أن نم دتأكو ، طوارئلا حالة في 9-1-1
 .ملھزمن

ر فیولت www.smart911.com على Smart) (911 911 رتسما نماأ فیرتع فمل ءبإنشا مق
مع  -بیة طلطوارئ الت امادخء وفاطلإل اجاورة رطلشط اضبا -ن لمستجیبیوأول ا 1-1-9ن فیوظم
 .طوارئلت افي حالاك في حمایة عائلتد تساعن أن لتي یمكت اماولمعلا

 

 911 رتسما في راكلاشتا (Smart 911) لتيا رتفو لتيا لھامةا تماولمعلا لیةولأا تلإسعافاا يطیع

 .طوارئلا تحالا في كتدمساعو دیدتح دتساع أن نیمك
 

 :رىلأخا لسلامةا راتكیذت

حقیبة  وزن دیزی لاأ بیج .داً ج ثقیلة ونتك نل نھاأ نم دتأكو ، بعنایة كفلط حقیبة رختا ، لإصابةا بلتجن
 .كفلم طجسن وزن لمائة مافي  20لى إلمائة افي  10ن لمحملة عر اھظلا

 
 .جیةرخا سملاب أي على أو ، رھظلا حقیبة على كفلط مسا تضع لا
 .ثةدمحا في دءلبوا رابلاقتا ءبارلغا على لیسھ فإنھ ، لةوبسھ راءةللقً قابلا كفلط مسا نكا إذا

ذھب ی لاأ بیجو ، فاً یطل دویب صلشخا نكا ول حتى ، بیرغ نھوفریع لا بالغ صشخ أي أن كفالأط مِّعل
 .بیرغص مع شخن مكاأي لى دا إً بأ
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 2024 ونیوی
 

 رملمكا /صيولا أو رلأما ليو زيیزع

  :تنرلإنتا رعب أو سةدرلما نم ذجلنماا ھذه على وللحصا نیمكو .كفلط سةدرم لىإ تھادعاوإ بةولطلما لصحةا )راتستماا( ذجنما لستكماا ءجارلا

students/forms-k12.org/families-www.cpshttps:// 
 

ول بالحص سةدرللم فقةوام يطیع وھو .سةدرلما في طوارئ حالة تقعو إذا وبلطم Authorization Medical Emergency طوارئلا في يطلا ضیولتفا وذجنم
 .ءصیاولأور أو الأمء الیاأولى ول إصولذر اما یتعدعن، سةدرلمافي ودھم جء وثناأصابة رض أو إلمون ضریتعن یذلل افاطللأرئ اج طعلى علا

 
لایة و ونقان بجوبم بةولطم نھاأ كما كفلطب تتعلق صلة ذات شخصیة صحیة تماوبمعل سةدرلما زودی Update History Health لصحيا یخرلتاا ثیدتح وذجنم

داء  تباون طرابضوا و،برلا لمث) منةزم (راضمأ) تحالا میھدل نیذلا لفاطللأ بةولطم ضافیةإ (راتستماا) ذجنما كناھ ونتك دق .سيدرا معا لك ثیدلتحا بیجو .وایأوھ
 .كفلطسة درسیة في مدرلمالصحیة دة العیان اعلیھا مول لحصن التي یمك؛ وا (لمنجلیةالخلایا ض ارمري، ولسكا

بیة ط صفةوب رف تص یةأدو لىإ جیحتا كفلط نكا إذا طفق Medication of Administration CPSیدوللأ لعامةا سینسیناتي دارسم ءاطعإ وذجنم لتستكم أن ینبغي
 .سةدرلمایة في دولأرف امكانیة صل إقیعھ قبوتوذج ولنمل ھذا استكمار الأمالي ص ووخرلمابیة طلت امادلخدم امقن مل كعلى ب یجو .سيدرالوم الیء اثناأ

 
 على نةدولما یةدولأا كفلط ءاطبإع سةدرلما ریدم ینیبھ ن م◌َ  أو سيدرلما لصحيا دلمساعا أو (ة)رضلمما لىإ فقةوام يطیع سةدرلما في صفةو دونب یةدولأا ءاطعإ وذجنم

 .سةدرلما في یةدولأا رفص مكانیةإ لقب قیعھوتو وذجلنما ھذا لستكماا رلأما ليوو صخرلما بیةطلا تمادلخا دممق نم لك على بیجو .حةرالا ربیدات نم وعكن وذجلنما ھذا
 

 
 ولحص في بغرت تكن نفإ .یضاأ مضمنة Packet Enrollment Center Health Based Schoolسيدرلما لصحيا زكرلما في للتسجیا مةزح ونتكد قو

 
 

لصحي ا زكرلما تمادخ على ولللحص لبالفع كفلطل فقةوام كناھ تكان وإذا .سیةدرلما لصحیةا دةلعیاا لىإ تھادعاوإ مةزلحا لستكماا جىرُی ورةكذلما تمادلخا على كفلط
 . ًیاوسن مةزلحا ھذه لستكماا بیجو (.تمادلخا لمقاب فعدلوا ت،ماولمعلا كةرمشاو ض،یرلما تلیاؤومسو وقحق فقةوالما نم لخامسةا لصفحةا لستكماا جى ری سيدرلما

 
 !كفلط صحة حمایة في معنا ككتراش علىو لمھمةا داتلمستنا ذهبھ كتماماھ على مادمق ركنشك

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 FAAP ، طبلا في وراهكتد ، رساك .م سینید
 تقؤلمابي طلر ایدلما

 سینسیناتي ینةدلم لصحیةا ؤونلشا دارةلإ

،  طبلا في وراهكتد ، نسماوم تنارج
 MHSAت قؤلمالصحة وض امف

 لصحة في سینسیناتيإدارة ا
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Health History Update – 2024-2025 
 2024-2025 - لصحيا یخرلتاا ثیدتح

 
 
 

 .راشك .سةدرلما بمكت أو سةدرلما ضةرمم لىإ ودةلعوا لكماإ جىری

 .بالط للك حا◌ً متا لصحيا للسجا وذجنم ونیك أن وایأوھ ونقان رطیشت
 

 _ 
 Student’s Name بالطلا مسا

 Doctor’s Name ببیطلا مسا

_  
 Date of Birth دلمیلاا یخرتا

 Phone Number فلھاتا مقر

 /  
 فلصا Grade/Homeroom روممولھا

 
Last checkup or visitرةیاز أو صفح رخآ 

 _     
 رةیاز أو صفح رخآ Phone Number فلھاتا مقر Dentist’s Name نلاسناا ببیط مسا

visit or checkup Last 

 
 لا Insurance نلتأمیا:Medicaid       دیكیدم (رةئدا ضع: CareSource سورسركی / Molina لیناوم / United Health Care ثلھ دنایتوی / Paramountت نومرابا/ Buckeye يبكا)

 Private Insurance Provider Name  صلخان التأمیا دممق مسا :None                دجوی

 على ةئردا ضعو یرجى)  ؟لتالیةا لمشاكلامن  یخرتا ي Yiعلىأو عمن ابلجو  N(لا ابلجو
Any history of the following problems? (Please circle Y for Yes or N for No) 

                          Cincinnati Public Schools • 2024-2025 Back-to-School Packet • Health History Update_Arabic • cps-k1

History For Student and then Family 
 رةلأسا مث نمو بالطلا  یخرتا

Student 
 بالطلا

Family 
 رةلأسا

Allergies: Seasonal / Hay fever 

 سمیةولما شلقا حمى :لحساسیةا
Y N Y N 

Life Threatening Allergy to:   

EpiPen prescribed EpiPen فصو  

        :ل ةلحیادد اتھ لحساسیة

Y N 

Y N 

 

ADD / ADHD 
 كةرلحا رطفو هلانتباا ورقص

Y N Y N 

Anemia or Other Blood Problems 
 رىلأخا دملا لمشاك أو دملا رفق

Y N Y N 

 Asthma Y N Y Nوبرلا

 Problems Behavioral Y N Y N    كیةولسلا للمشاك

Blood Pressure Problems (High / Low) 
 (منخفضة / عالیة) دملا طضغ لمشاك

Y N Y N 

Developmental Problems لمشاك ولنما   Y N  

Cancer – type 
 وعلنا- نارطلسا

Y N Y N 

Chronic Diarrhea or Constipation 
 كلإمساا أو نمزلما للإسھاا

Y N Y N 

Chronic Ear Infections 
 منةزلما ذنلأا تلتھاباا

Y N  

 Depression Y N Y Nلكأبةا

 Diabetes Y N Y Nريلسكا داء

 

History For Student and then Family 
 رةلأسا مث نمو بالطلا یخرتا

Student 
 بالطلا

Family 
 رةلأسا

Emotional / Psychological Problems 
 نفسیة / فیةطعا لمشاك

Y N Y N 

Frequent Headaches 
 ررمتك داعص

 
 

Y N 
 

Y N 

Head Injury/ Concussion 

 جتجاار / رأسلا صابةإ
 
 

Y N 

 

Frequent Stomachaches 
 دةلمعا ملاآ رةكث

Y N Y N 

Hearing Problems 
 لسمعا في لمشاك

Y N Y N 

Heart Disease – type   
 وعن - بلقلا راضمأ

Y N Y N 

Kidney Disease – type 
 وعلنا - لكلىا راضمأ

Y N Y N 

   

Learning problems   

              ملتعلا لمشاك
Y N Y N 

Prematurity or Birth Weight under 5 lb. 
 دنوب 5 نم لقأ دةلاولا دعن وزنلا أو داجلخا

Y N  

Seizure Disorder / Epilepsy / Tics 
 یةإرادللاا تلتشنجاا / رعلصابة ون

Sickle Cell Disease 
 لمنجليا دملا رفق رضم

Y N 
 
 

Y N 

Y N 
 
 

Y N 

Sleep Problems 
 وملنا لمشاك

Y N Y N 

 Speech Problems Y N Y Nمبالكلا لاكمش

Toothaches / Dental Problems Y N  

 



 

 

  
 

Tuberculosis (TB) Risk Assessment: 
 (TB)للسا طرمخا متقیی

 
Is your student in contact with any of the following persons: Immigrants from another country, someone diagnosed 
with or treated for TB, incarcerated children or adults, HIV infected, homeless, nursing home residents, 
institutionalized children or adults, illegal drug users, migrant farm workers? 

 نبالغی أو لفاأط ، للسا رضم نم یتعالج صشخأو بمصا صشخ ، رخآ دبل نم رونلمھاجا :نلتالییا صلأشخاا نم يبأ لتصاا على كالبط ھل
 ، لاصلاحیةا تسساؤم في ونبالغ أو لفاأط ، نلمسنیا عایةر دور في ونمقیم ، ردونمش ، یةرلبشا لمناعةا صنق روسبفیون مصاب،  ونلسجا في

 ن ؟یرلمھاجل اعة للعمازرم،  نعییرش رغی دراتمخ طونمتعا
For your student/student, please circle yes or no below, and explain any yes answers in space provided. 

 NoلاYes    منع                  ?Diagnosed or treated for TB للسج اعلا أو صتشخی

 
 Immigration from another ?country د آخبل نمرة لھجا No لاYes      منع _              

 
 

 Traveled to another country ?ر خد آبل لىإ رلسفا Noلا Yes    منع                   
 

 ? Ever been in jail or in Juvenile DetentionCenter (2020)؟((2020داثلأحا زحتجاا زكرم في أو نلسجا في مضى تقو أي تقضی
 

 No     لا Yes   نعم

 NAMEضیرلما /بالطلا مسا _                   :

 
Has your child received the COVID-19 Vaccine?  No  Yes Dates:   

Please list any CURRENT health problems or conditions your child has (may be same as above):   
 

 ):كلذ لىإ ماو ، سمیةولموا ، لبیئیةوا ، یةدولأوا ، معاطلا كلذ في بما( لحساسیةا واعنأ نم وعن أي ركذ جىری
Please list any allergies (include food, medications, environmental seasonal, etc.): 

 
 :فلھاتا مقور ببیطلا مسوا لحالةا ركذجى رفی ، مبنع لإجابةا تكان إذا ؟خصائيأ كفلط رىی ھل

Does your child see a specialist? If yes, please list condition, doctor’s name, and phone number: 
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Drugs or Alcohol Used During Pregnancy 
 للحما ءثناأ مةدلمستخا وللكحا أو دراتلمخا

Y N  

Eczema/Chronic Skin Condition 
 نمزلما دلجلا حالة /یمازلأكا

Y N Y N 

 

   نلأسناا لمشاك / نلأسناا

Problems with Vision Wears Glasses 
دي تری یةرؤلا مع لمشاك

 راتاظلنا

Y N Y N Y N 

Surgery what type:  

 –حة رالجا
           وعلنا

Y N Y N 

 



 

 لحساسیةا أو ADHD دواء لمث) لحاجةا بحس أو یا◌◌ً 
 أو

م وی زللمنا في كفلط لھاویتنا (بیةط صفةو دونب أو فةوصوم) یةأدو أي ركذ جىری
 :(داعلصو أو ابرلا

Please list any medications (prescribed or over-the-counter) your child takes at home on a daily or as- 
needed basis (such as medication for ADHD, allergies, asthma, or headaches): 

 

 
 طوارئلا یةأدو كلذ في بما ، سةدرلما في یةأدو أي ولتنا لىإ جیحتا كالبط نكا إذا :خاصة ةظملاح**

 ** CPS دواءلا إدارة وذجنم لكماإ كعلی بفیج ، Epi( Pen أو قلاستنشاا زجھال مث(

 
 لمستشفىا في قامةإ? رة أویطخ تصاباأو إ تلأیة عملیا كفلط رضتع ھل

 
Hospitalizations injuries,or serious operations, any had child your Has 

منع □  YES □ لا NO 
 Please provide reason and datesیخوارلتوا بلسبا میدتق جىری :

 

Has your child ever been 
pregnant? 

مضى  تقو أي في كفلتط تكان ھل
 ؟حاملا

منع □ No لا □  Yes 

 
 If ,Yes how many living children has your child given birth toنیذلا ءلأحیاا لفاطلأا ددع مفك ، مبنع لإجابةا تكان إذا
 :                   كفلتم طنجبتھأ

 
 

 ?Has your child been a victim of abuse؟لمعاملةا وءس ضحیة كفلط نكاھل 

 
 

Has anything bad, scary or 
sad happened to your family 

منع □  YES □ لا NO 
 explain ضیحولتا جىری :

Please 

NO لا □ YES منع  □ 

ن یزح أو فمخی ، ءسي ءشي أي دثح ھل
 ?كلعائلت

 
 .دوجوملارطسل امعنب ىلع تاباجإ أي حرشاةس: ردملا وفاخم

 
 

 
Is your child in a special ed class? 

 

 
 □منع

 
YESلا 

 
 

NO □ 

 ؟صخا لفص في كفلط ھل

 Has your child repeated a grade؟ فلصا كفلط رركھل 
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   NO لا □ YES نعم □

Does your child get into trouble often at school? ؟سةدرلما في نلأحیاا نم ركثی في مشكلة كفلط جھوای ھل 

 
   NO لا □ YES نعم □

 
 grades s’child your are What? ك؟فلت طي علاماھما         

Is this a change? منع رتغیی ھذا ھل?    □ □ YESلا NO 

 

 
 صيولا / دلوالا مسا

 
           یخرلتاا   

 
 :لخلیةا ؟سيدرلما دواملا تساعا لخلا كمع لصوالتا یمكننا فكی

 رىخأ             للعما         
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Emergency Medical Authorization Form 
 طوارئلل بيط صخیرتوذج نم

 school. child’s your to it return and form this out Fill               كفلط سةدرم لىإ دهعوأ وذجلنما ھذا ملأإ.
 Name s’Student بالطلا مسإ/ :               ID #م قرلا لشخصيا/ :     

 
      Homeroom روممولھا/ :                  Date Birthیخ رتا دلمیلاا / :        

 Schoolسة درلما / :                       Gradeف لصا/ :     Year لسنةا / :

 Address s’Studentبالطلا وانعن/ :                        Aptلشقةا مقر/ :.       

 
 Phoneفلھاتا مقر/ : )  (              Cityینةدلما/ :      State لایةولا/ :       Zipديیرلبا زمرلا/ :        

 
Purpose — To enable parents and guardians to authorize the provision of emergency treatment for children who become ill or 
injured while under school authority, when parents or guardians cannot be reached. 

ذر ما یتعدعن ، سةدرلما ةطلسل معھوخض ءثناأ نلمصابیا أو رضبالمون یصاب نیذلا لفاطللأ طوارئلا تحالا في جلالعا رفیوبت یحرلتصا نم ءصیاولاوا ورلأما ءلیاأو نتمكی - دفلھا
 .ءصیاولأن أو ایدلوالالى ول إصولا

 Guardian or Parent Residential   ملمقیا صيولا أو رلاما ليو
 / Name Guardian صيولا /رلاما ليو-:                   Phone Daytime رلنھاا لخلا فلھاتا مقر/ : )  (  

Parent    ) ( :/رلنھاا لخلا فلھاتا مقر Phone Daytime                  : -صيولا /رلاما ليو Name 

Guardian / Parent       ) ( :/ر لنھاا لخلاف لھاتم اقرPhone Daytime                         

  لفطلا  عایةر  أو  لنسبیةا  عایةرلا  زودم  مسا/  :                      Name s’Otherرىخأ ءسماأ/ :

Provider  Child-care  or  Relative  of  Name 

     Relationshipلعلاقةا/ :                       Phone Daytime رلنھال اخلا فلھاتا مقر/ : )  (

 Addressوان لعنا/ :                                Zipدي یرلبا زمرلا /:

 COMPLETED BE MUST II PART or I PART     أوول لأا زءلجا لكماإ بیج لثانيازء لجا

PART I: TO GRANT CONSENT I hereby give consent for following medical-care providers and local hospital to be called: 
 :لتالیةا لمحلیةا تلمستشفیاوا بیةطلا عایةرلا تامدخ ميدفقة مقوام على فقأوا فقةوالما میدلتق :وللأا زءلجا

 /:  Phone فلھاتم اقر: ) (            

  Phone فلھاتم اقر/: ) (              Physicianملعاا ببیطلا

 / :  Phone فلھاتا مقر/: ) (          Dentistنسناأ ببیط /:

 Specialist Medical خصائيأ ببیط

 Hospital Local لمحليا ىلمستشفأ/ :             
 

 Phone Room Emergency طوارئلافة رغ فاتھ مقر / : )  (      

In the event reasonable attempts to contact me have been unsuccessful, I hereby give my consent for (1) the administration of 
any treatment deemed necessary by above-named doctors, or, in the event the designated preferred practitioner is not 
available, by another licensed physician or dentist; and (2) the transfer of my child to any hospital reasonably accessible. This 
authorization does not cover major surgery unless the medical opinions of two other licensed physicians or dentists, 
concurring in the necessity for such surgery, are obtained prior to the performance of such surgery. 

ور كتدلر افوتدم في حالة عه ، أو علان أیوركذلء اباطلأاا ًیرورضراه یج علام أي یدمتابعة تق )1(جبھ على وفق بمأوافأنا ، بي ل لة للاتصاولمعقت الاولمحااتنجح م لل في حا
م یت مل ما رىكب حیةراج عملیة ضیولتفا ھذا يطیغ لا .ولمعق لبشك لیھإ ولصولا نیمك مستشفى أي لىإ فليط لنق (2) و .رخآ صخرم نسناأ ببیط أو ببیط لقب نم ، ددلمحا
 .تمامھال اقب، حة رالجراء ھذه اجرورة إعلى ضن متفقین ، خصیرمن سناء أبان أو أطبیبیطبیة لطلراء الآاعلى ول لحصا

 

 
 /:     Dateیخرلتاا /:      Parent/Guardian of Signature صيولا أو رلاما ليو قیعوت :     

 Addressوانلعنا :/                                             Zipديیرلبا زمرلا
 
 
 
 

Cincinnati Public Schools • 2024-2025 Back-to-School Packet • Emergency Medical Authorization Form_Arabic • cps-k12.org 



 

 

 

PART II: REFUSAL TO GRANT CONSENT I do NOT give my consent for emergency medical treatment of my child. In the 
event of illness or injury requiring emergency treatment, I wish the school to take the following action: 

 سةدرلما ذتتخ أن تمنىأ ، اًئراط جاً علا بلطتت لتيا لإصابةا أو رضلما حالة في .فليطل رئاطلا بيطلا جلعلاا على فقأوا لا ناأ فقةوالما صن على وللقبا ضفر :لثانيا زءلجا
 :لتاليا راءلإجا

 
                                                                                                                                     ateDخیرتالا/ :                        nauardiGnt/earP fo uretgnaiS عقیوتي لو رملاا وأي صولا:                                                                  

                                                                                                                                      ssddreAناونلعا / :

 Zipزمرلا يدیربلا/ :

 
 
 
 طوارئلا تحالا في بيطلا ضیولتفااقة طب
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Cincinnati Health Department 
School-Based Health Center Enrollment Packet 

 سینسیناتي صحة وزارة
 )SBHC( سيدرلما لصحيا زكرلما في للتسجیا مةزح

 منع (YES)، یاضیةرلا نیةدلبا للیاقةوایة رلنھاا عایةرلل والعما لمث( * لفطتینیة للرولا عایةرلك الذ بما في بیةطلا عایةرلا فلي علىط لیحصان  علىق فأوا( 
 (* .طوارئلت امادلى خإحاجة ك نان ھتكم بیة ما لطصفة ولى ج إلتي لا تحتاایة دولأك الذلإصابة بما في رض أو المج اعلاد ویورالفلدة اماولمناسبة ت اعیماطلتوا

 .)زومللا دجیة عنرلخاا لتناسلیةء الأعضاص افحو ، لحاجةا بحست عیماطلت، وا دملول والبا راتختبا، والسمع ا / یةرؤلا صفحدة لجیل افطلا عایةل رتشم :ةظملاح
ینة دم نع وعفأ ، هعلاأ وركذلما لفطلا على صيولا أو دلوالا ، ناأ .سةدرلما نم ردف لقب نم بیةطلا عایةرلا تمادخ لىوإ نم لفطلا فقةرام / لنق میت دق

ن فیوظلمن ، والیؤولمس، واتھا س إدارمجلء عضا، وأ CPS ن ، ویدلمعتمن الممثلیء واكلاولن ، وافیوظلم، واینة دلمس امجلء عضا، وأسینسیناتي 
 .لصحیةت امادلخالى ن وإفلي مل طنقن عم لناجرر الضأو الشخصیة المتعلقة بالإصابة اة ,لیؤولمسل اكن أي ومن یدلمعتمن الممثلیء واكلاولوا

ل لحما منع لسائو رفیوت كلذ في بما ، رةلأسا میظتنو لجنسيا للاتصاا قیطر نع لةولمنقا راضلأمل یةرلسا مةدلخا لىإ ولصولا نیرللقاص نیمك ، وایأوھ لایةو في :ةظملاح جىری *
 .نیدلوالافقة وامل دون لحمامنع وب حبأو بیة طلوازل العل امث

 لا (NO) ، سيدرلمالصحي ز اكرلما بیة فيطلا عایةرلافلي على ط لیحصأن تمنى ألا .(SBHC) 

 : نلأسناالعنایة بصحة ا تمادخ
 منع (YES)صحة سینسیناتي ز كرفي م نلأسنات طب امادخ فلي علىل طیحصأن على ق ف، أوا(CHD)  كلذسة متنقلة بما في درم /دة عیاأو 

م سیت .رلأمزم الوات إذا لقنذر الجن والأسناالة وإزاضعي ولمر ایدلتخوات والحشرب والتست امانعاولسینیة الأشعة ن والأسناوص افحوقائیة ولاعایة رلا
،  ناأ .سةدرلما نم ردف لقب نم نلأسناا طب تمادخ لىوإ نم لفطلا فقةرام / لنق میت دق .سةدرلما في رىلأخا قائیةولا راءاتلإجوا ربلتسا تمانعا رفیوت
 ن ، ویدملمعتن الممثلیء واكلاولن ، وافیوظلم، واینة دلمس امجلء عضا، وأینة سینسیناتي دمن عرج فه ، أعلاور أكذلمل افطلاصي على ولد أو الوالا

CPS أو لشخصیة المتعلقة بالإصابة الیة ؤولمسل اكن أي ومن یدلمعتمن الممثلیء واكلاولن وافیوظلمن ، والیؤولمس، واتھا س إدارمجلء عضا، وأ
 .لصحیةت امادلخالى ن وإفلي مل طنقن عم لناجرر الضا

 لا (NO)، نلأسناا طب تمادخ على فليط لیحص أن تمنىأ لا 
 :ونلعیز اكرمت مادخ

 منع (YES)نفیشت سایون  زكرفي م ونلعیز اكرمت مادخ فلي علىل طیحصأن على  قف، أوا Vision) (OneSight أو ریلاوسة درفي م 
م یت دق .یةرؤلا تصحیحو بكیرتو ريلبصا جلعلاوا نلعیا ددتم كلذ في بما نللعی شاملة تصاوفح لتشم دق لتيوا ، (AWL) لعالمیةا تللغاا یمیةدكاأ

 ینةدمن عرج فه ، أعلاور أكذلمب االطلاصي على ولد أو الوالانا أ .سةدرلمن امرد فل قبن من لعیز اكرمت مادخن مولى إ فقتھرام /فلي ل طنق
ء كلاولن وافیوظلمن والیؤولمسواتھا س إدارمجلء عضاوأ CPSن و یدلمعتمن الممثلیء واكلاولن وافیوظلمواینة دلمس امجلء عضاوأسینسیناتي 

 .لصحیةت امادلخالى ن وإفلي مل طنقن عم لناجرر الضأو الشخصیة المتعلقة بالإصابة الیة ؤولمسل اكن أي ومن یدلمعتمن الممثلیوا
  لا(NO) ، ظرلنت امادفلي على خل طیحصأن تمنى ألا. 
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Non-Binary غیر ثنائي

 Aiken، AWL، Children's Home of Cinti، JP Parker، Mt. Airy، Oyler، Riverview، :خدمات الرعایة الصحیة الطبیة: متوفرة في المواقع التالیة
Roberts، Roll Hill، Ethel Taylor، Taft HS، West Hi/Dater HS، وWithrow النظام المنسق)

 PAGES ALL SIGN AND COMPLETE .PLEASE.تلصفحاا قیع جمیعوتو لستكماا جىری

ريغ سرادملا يف بالطلل  SBHC



 NAME S’STUDENT/PATIENT  ضیرلما /بالطلا مسا :   _
 DOB  دلمیلاا یخرتا:/  /  

 Name s’Guardian / Parent صيولا / رلأما ليو مسا :

 / Birth of Date s’Guardian صيولا / رلأما ليو دمیلا یخرتا : 
Parent 

Child to Relationship لفطلل لعلاقةا:
 SecurityNo.  Social  Guardian’s  /  Parent       صيولا  /  دلاولل  لاجتماعيا  نلضماا  مقر   :

  sserAdd  انونعلا : 
 City/State/ZIP  يدیربلازمرلا / یةلاولا / ةیندملا  :

Person Contact Emergency   طوارئلا تحالا في للاتصاا صشخ مسا :   
 Number  Phone       فلھاتا   مقر   :

NO لا YES منع  ?  مئداعایة ر ببیط كیدلھل Doctor Care Primary a have you 
Do 

Name/Clinic Doctor دةلعیاا / ببیطلا مسا :   Phone # فلھاتا :   Fax # سلفاكا: 

 to (head examination physical yearly complete last of Date (toe )نمیدلقا صخمأ لىإ رأسلا نم( لكام ويسن نيدب صفح رخآ یخرتا :

NO لا   YES منع    ?  ؟ ساسيأ نسناأ ببیط كیدلھل Dentist Primary a have you Do

 Name/Clinic Dentist دةلعیاا /ن لأسناب ابیم طسا :  Phone # فلھاتا :   Fax # سلفاكا :

 up-ckdentalche routine last of تینيرولن الأسناص افحر خآیخ رتا : 
Date 

NO لا YES منع   ? ساسيأ ونعیب بیط كیدل ھلDoctor Eye Primary a have you Do

 Name Doctor Eye ونلعیب ابیم طسا :  Phone # فلھاتا :

 exam vision eroutin last of Date تینیةرولایة رؤلن امتحار اخآیخ رتا : 

 Fax # سلفاكا : 

NO لا YES منع   ?  ؟مفضلة لیةدصی كیدلھل Pharmacy Preferred a have you Do

 Pharmacy   Preferred    لمفضلةا   لةدلصیا   :

 Phone # فلھاتا : Fax # سلفاكا :

 كفلط یعاني حالیة صحیة ظروف ل أومشاك أي ركذ جىری
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 :لتالیةا تماولمعلا لىإ جنحتا ، كفلطل لصحیةا تمادلخار فیولت
To provide health services for your child, we need the following information: 

 كفلط صحة یخرتا
Your Child’s Health History 



 

 Consent for Nitrous Oxide Sedation 
 روزلنیتا دكسیأ ریدتخ علىفقة والما

 
 

        :Name Patientلمریضاسم ا 
 
 

روز لنیتد اكسیأ .نلأسناج اعلال لإكماروز لنیتد اكسیأ ریدتخدام ستخروري الضد أو المفین امون یكد فقن ، لأسناج الى علاإبحاجة ك فلن طكاإذا 
ن م ونسیك ، رمبك تقو في وذجلنما ھذا قیعوت لخلا نم .مبھ لخاصةا لسنیةا دعیوالما في لفضأ بةرتج میمنحھو حةرا ركثأ میجعلھو لفاطلأا دءیھ
 .كفلطعلى روز لنیتد اكسیدام أستخال قبك بل لاتصاول اسنحا .ءةكفاوعة رسر كثأیقة طربج بالعلاوم نقأن بالنسبة لنا ل لأسھا

 .رلأما زمل إذا طفق مھداستخا مسیت .روزلنیتا دبأكسی ریدلتخا مع جلعلاا على فقوات تكن إذا لسفأ في قیعولتوا یلي ما راءةق جىری

 
لجانبیة ا رلآثاا ضبع أن مفھأ .لیھإ زمل إذا ریدللتخ روزلنیتا دكسیأ فليط ءاطلإع سینسیناتي لصحةا وزارة نسناأ ببیطل ذنلإا يطعأ
 :كلذبما في دث ، تحد ق

 .دعولما لقب للأقا على نساعتی دةلمم عاط أي ولتنا دمع رحنقت - ءلقيوا نلغثیاا •

 .جوھت ر أوحمأ یصبح دق ضیرلموا ، دئزالرق التعا •

 بللعاا نم بیعيط رغی لبشك كمیة عالیة •

 .ردبالب سبالإحسا ضیرلما ریشع دفق ، شائعة تلیس نھاأ مغر على •

 اًقتؤمط لنشارط امفل فطلایصبح د ق، یة دعار غیظروف في 

دام ستخن افإ ، كلیھما لىإ ونیحتاج دق نیذلا ضىرللم بالنسبة ]).نكیوفون([ ضعيوم درمخ نلحق لحاجةا یلغي بماور ءخارلاستا دئواف لتشمو
 .ضیرللمر بكثیل سھن ألحقل اسیجعن لأكسجیا /ن جیرولنیتد اكسیأ

 
 ھواء في ودجوم ھو مما نلأكسجیا نم ركبأ كمیة على تقاولأا جمیع في ضیرلما لسیحصو ، تقو أي في "ماً نائ" ضیرلما ونیكن ل
 .بلطلا دعن ضاً یأ راً حاض ونیك أن دلوالل نیمكو ، نفیوظلموا نلأسناا ببیط لقب نم رارباستم ضىرلما قبةرام مسیت .فةرلغا

 .كحترا على كل دعوم لةدوبج داءسعون سنكو وذجلنما ھذا نم ويلعلا زءلجا ية فظملاح میدتق جىرفی ، دجوالتا فيب غرت تكن إذا
 

 فقأوا consent) (I م فھأ .نلأسناا ببیط لقب نم رورةلضا تقتضیھ ما ببحس روزلنیتا دكسیأ ریدلتخا لتلقي فليطل
 .روزلنیتد اكسیء أاطعل إبي قبل لاتصاول اسیحان لأسناطب ایق رفأن 

 
 

 فقأوا لا consent) not do (Iروزلنیتا دكسیأ ریدتخ على فليط ولحص على. 

    
Signature (Parent/Guardian) Phone Number Date 

 یخرلتاا فلھاتا مقر )صيولا/رلاما ليو( قیعولتا
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لتالیة ا تماولمعلا جعةرام جىری
 نامجرلبف اصو

 )CHD( سینسیناتي صحة مقس - سیةدرلما لصحیةا زكرالما
 ).SBHC(سي درلمالصحي ز اكرلمافي م ا بكًحبرم
 في كقراھم/كفلط رضم إذا .لحاجةا دعن بلاطلا لجمیع رلبصوا نلأسناا عایةور بیةطلا عایةرلا سةدربالم لصحيا زكرلما رفوی .سيدرلما لصحيا زكرلما في مبك اًبرحم
لصحي ز اكرلمافي ك لراء ذجم إفیمكنھ، یةص رؤفحأو تینیة ن روسناأعایة ر ت أوتحصیناأو نیة دیاضة بأو ربي ص طلى فحج إق یحتاراھم/كفلن طكاأو إذا سة درلما

یمیة دكاأفي ودة جولماسیة درلمن الأسناز طب اكرامد حأفي ك فلطیة ن رؤلأسناب ابیطلن فیمك، سةدرلمافي ن لأسناامشكلة في ن ق یعاني مراھم/كفلن طكاإذا  .سةدربالم
ـ لرى لأخالصحیة ز اكرالموب، أو اشز سمایلت یسركر، أو یلأوسة درم، أو یةولثانز ایلرن ھیستوسة درم، أو یةولثانرو ایثوسة درم، أو لعالمیةت اللغاا .CHD نكاإذا 

 كستدرضة مربممل لاتصاأو ا 2809-357م قرلاسیة على درلمالصحة انامج رببل لاتصااجى ریب، لطلم ایدفي تقدة لى مساعإبحاجة ت كنأو سئلة ك أي أیدل

 . لیاتھؤوسمو ضیرلما وقحق
 .لجنسيا جھولتا أو سلجنا أو دةلعقیا أو لجنسیةا أو رلعما أو رقلعا نع ظرلنا ضبغ لمتاحةا لإقامةوا عایةرلوا لمعاملةا في واةلمساوا راملاحتا  •
 .ضىرلما كةربمشا مةدلمقا عایةرلا ةطخو لصحیةا عایةرلا متقیی  •
 .صلخاا عاطلقا نم لمتاحةا كب صلخاا یةلصحا عایةرلا دممق لىإ حةرابص دثلتحا لىإ ولصولا  •
 .بھا صىولما جلعلاا ططخ ذتنفی لیةؤومس ضیرلما لیتحم  •
 .زلعجا أو نلتأمیا ذجنما للاستكما بھا وحلمسما ماوی 30  •
 .لمستشفىا أو طوارئلا فةرغ في جلعلاا تلقي مت إذا (SBHC) ضیرلما ریخب  •
 .طوارئلل فةرغ ربقأ لىإ ذھبی أو ، 911 مقربال ضیرملا لیتص ل،لعما تساعا دبع طوارئلا حالة في  •
 (513) 7320-357 :مقربال لتصا بلطلا دعن بيط دممق لىإ دثلتحا دیریو ملحة مشكلة ضیرلما دىل نكا إذا  •

 تمادلخا لمقاب فعدبال یتعلقفیما 
 على رةلأسا درةق دمع ببیة بسبطلاعایة رلا نم لفط أي نمارح میت نل .ةمخفض ومسر لمقاب ورةلفاتا نعً لاؤومس ونفستك،  كفلطصحي لن تأمیك یدل نیكم ل إذا  •

 .تمادلخف افع تكالید
 ًلاؤھم تكن إذا ما دیدتحو لیةدرالفیا تلباطللمت للامتثاا نلضما كترسأ لخد ولحت ماومعل على وللحصا كمن بلطُفسی ، كفلطل صحي نتأمی كیدل نیك مل إذا  •

 .یةرست ماولمعلاكافة ظ لاحتفام ایت .لصحة في سینسیناتيوزارة المتفق علیھ لوم اسرلدول اعلى ج ءً عنھا بنال زمتناأو مخفضة وم سرعلى ول للحص
 .تمادلخا فتكالی فعد على رةلأسا درةق دمع ببسب بیةطلا عایةرلا نم لفط أي رمحُی نل  •
 (513). 2787-357 مقربال لتصا أو ، لصحيا نازكرم بمكت لىا جھوت ؟بیةطلا نةولمعا على ولللحص بلط دملتق دةمساع لىإ بحاجة ھل  •

 لصحةا تماومعل كةربمشا یتعلق فیما
 .كفلط یةرؤ تتم ثحی لصحیةا عایةرلل زكرم أو عایةر دممق أي نم بیةط تماومعل أو تسجلا بلطی أن سيدرلما لصحيا زكرللم وزیج   •
 .كفلطل مةظلمنتا دةلعیاا أو ببیطلا ىلإ سيدرلما لصحيا زكرلما لقب نم رةیازلا نتائج لساإر مسیت  •
 كةربمشا سینسیناتي في لصحةا وزارة سةدرم ضةرمم أو / و سيدرلما لصحيا زكرلموا (PHHC) لیةولأا لصحیةا عایةرلا زكرم نم لك ومسیق  •

 .لحاجةب احسض لبعم ابیة مع بعضھطلت اماولمعلا
 لصحيا زكرلما زودم ومیق دفق ، لعقلیةا لصحةا تمادخ لىإ حاجةك ناھ تكانإذا  .لعقلیةا لصحةا كلذ في بما ، متاحةرى خأ مجتمعیة واردم یھادل دارسلما  •

لصحة زود امولصحي ز اكرلمزود اموم سیق .فقةوالعقلیة للمالصحة ت امادخدم مقك بل سیتص .قع مجتمعومك أو فلطسة درفي مدم لى مقض إیرلمابإحالة 
 .یةرست ماولمعلابكافة ظ لاحتفام ایت .لحاجةب اعایة حسرلالعقلیة بتنسیق ا

 مع )وبرلا عایةور لفاطللأ دةلجیا یةولسنا تصاولفحوا ، نلتحصیا لمث( بیةطلا عایةرلوا ظرلنوا ، للمكتما نلأسناا طبب یتعلق فیما مةدلخا یخوارت كةرمشا متت دق  •
 .فقةوالمھذه امع دم لمقض ایولتفوذج اقع على نموتت وفقك إذا وافلطسة درم

I have the right to receive or review a copy of the Notice of Privacy Practices. I acknowledge that I was offered a copy of the 
Notice of Privacy Practices: 

 :صیةولخصا تسارمما رشعاإ نم نسخة تتلقی بأنني رقأ .صیةولخصا تسارمما رشعاإ نم نسخة جعةرام أو تلقي في لحقا ديل
• I have received or reviewed a copy (signature and date) 

 

 _                                      )یخرلتاوا قیعولتا( نسخةت جعرا أو تستلما دلق  •
• I do not want a copy (signature and date) 

                                      )یخرلتاوا قیعولتا( نسخةد یأر لا  •
I authorize the SBHC to call my home phone or cell phone and leave a message with an adult who answers the telephone 
or on a voicemail pertaining to my child’s medical care, including laboratory results. 

فلي طبیة لطلاعایة ریتعلق بال تيوص دیرب على أو فلھاتاعلى  ردی بالغص مع شخ سالةر ركتو ويلخلا اتفيھ أو ليزلمنا بھاتفي لبالاتصا SBHC ـل رحصأ
 .رلمختبانتائج ك لذبما في ، 

 Guardian or Parent – Signature:                               صيولا أو رلامالي و – قیعولتا
 
 
 
 

 
SBHC Program Description_Arabic 



 

 
 لفضيا لدیامینا یدرفلو امستخدا على لمسبقةافقة الموا

 دةعاإ نیكو قد .نلأسنااس قف تسووفي ة للمساعدن ولأسنااحساسیة ج لعلام یستخدت باوللمیكرد و سائل مضاھ )SDF(لفضة ایامین دید رفلو
م لزر إذا كن تطبیقھ بشكل متكرلكن یما ورً شھ 12 أو 6 أو 3 كل بھ یوصىو نلأسناا ستسو متقد في فضلأ بشكل للتحكم اًیورضر SDF تطبیق

لإضافیة اءات الإجراقد تتطلب  .تلجمالیاأو ایفة ظلوح الإصلان لتیجاان أو لأسناات الى حشوإلحاجة ا SDF امباستخدج لعلااقد لا یلغي  .لأمرا
 .ما منفصلةً سور

 :رلاعتباوا للتنبیھ تمعلوما
 لمنطقةا على SDF كمیة قلیلة منك رف 2) .لمصابةن الأسنااتجفیف ومناسب للمنطقة ل عز 1) :اءلإجرایتضمن 

غسل  )4 .قائقد 4لى إتصل •أنیفضل و ، لأقلا على ةحدوا قیقةد ةلمد لسنا سطح على بالعمل SDF ـل سمحا )3 .لمتحللةا
 .ي للفمطلمخاء الغشان واللساا

 قطمنا أو ةمؤلم تتقرحاك ناھ 2) .لأمونیاأو الفضة اعاني من حساسیة من أ 1) :إذا SDFب عالجأن ألا ینبغي ••
 ).للثةا بلتھاوا لتقرحيا للثةا بلتھاا مثل( فمي في نمكا أي في أو للثةا على خشنة

 :SDF جعلا ئدافو
 .مؤلم غیرو سھلو سریع نھإ  •

 
 .نلأسناا لتخدیر حاجة لا  •

 
 .لسنةا في مرتین مھاستخدا عند یفولتجاا من ٪80 یوقف  •

 
 .نلأسناا حساسیة تخفیف في یساعد أنیمكن   •

 
 لخاصةا تلاحتیاجاا ذوي أو لخائفینا أو رلصغاا للمرضى مؤقت علاجي رخیا وھ  •

 ..قلنطاا سعةوا نسناأ عایةر جلأ من لتخدیرا لىإ نیحتاجو قد لذینا
 

 SDF: ب لمتعلقةا رطلمخاا
 .لصحیةا نلأسناا بنیة نلو یتغیر لن .ئمدابشكل  دلأسوا نباللو لمصابةا لمنطقةا تصبغ فسو      •

 .لمستقبلا في جتا أو ةبحشو لمصبوغةا نلأسناا بنیة یةتغط یمكن

 أي تسبب لا ءبیضا أوبقعة بنیة  تظھر فقد ،للثة ا أولجلد اعلى  قصد عن غیر ضعھاو تم إذا      •
 .سبوعینأ لىإً حیاناا و قلیلة میاأ نغضو في ستختفيو ، غسلھا یمكن لاو ، رضر

 .اجدً اًا مؤقتًمعدنی اًقامذ تلاحظ قد      •
 في .ملطعاا تأثیرو لفمانظافة  ءسو مع سلتسوا رسیتطوو یفولتجااجمیع  مع SDF تعمل لا قد      •
لى إلإحالة ، أو اا ًقلعر ، أو لجذة اقنا جعلا أو ، تاجا أو اوً حش یشمل أن یمكن يلذوا ، جلعلاا من امزیدً بلمصاا لسنا سیتطلب ، لحالةا هذھ
 .متخصصةن سناأعایة ر

 :یلي ما على تقتصر لا ، SDF ـل ئلابد
 .رةخطو كثرأ نلأسناا بلتھاوا ، لشدیدالألم وا ، یفولتجاا تفاقم لىإ ديیؤ قد مما ، جعلا یوجد لا    •
 تشمل قد ، نھوتعاو لمریضا كسلو ىمستو لىإ بالإضافة نلأسناا ستسو ادمتدوا موقع على داًعتماا    •

 .خصائيأ لىإ لإحالةا أو ، اجلاستخرا أو ، جلتاا أو لحشوا أو ، یدرالفلوا نیشور ىلأخرا تلعلاجاا

 یترأ لقد .مرضیة بطریقة لأسئلةا جمیع على دلرا تم .محتویاتھا معنىو فقةالموا هذھ فھمتأت وقر قد بأنني اذھ بموجب قرأ
 Fluoride Diamine Silver جعلا على للحصوا على فقأوا SDF. تطبیق بعد لتجویفا نلو تغیر ضتعررة لصوا

((SDF سینسیناتي في لصحةا إدارة هتدیر نسناأ موقع أي في خرآ لھمؤ نسناأ بط اقمط أو نسناأ بیبط مع. 
 

                         :لمریضا سما   :دلمیلاا یخرتا
 

                     :لوصيا / لمریضا توقیع   :یخرلتاا

 

 :CHD                                                                                        
نانسلأا بطم قاط یعتوق

لا
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Authorization for Administration of Over-the Counter Medications at School 
 سةدرلما في بیةط صفةدون و یةدولأا دارلاص إذن

 year school current the of end the at expires form This (2024-2025). لحاليا سيدرالا ملعاا بنھایة وذجلنما ھذا صلاحیة تنتھي.

 
 _  
Student’s Name 

 بالطلا مسا

    
Date of Birth 

 دلمیلاا یخرتا

 _ 
School Year 

 سیةدرالا لسنةا

 _              
Street Address Apt. No. City State Zip 

 لایةولا   زمر ديیرلبا ینةدلما قةلشام قر رعلشاا وانعن
 

 
 _ _      _ 
School    Grade   Homeroom 

 سةدرلما                                  فلصا               روممولھا
 

As this student’s parent/guardian, I give permission for my child to receive the following over-the-counter 
medications during school hours or during after-school activities. I agree to provide the medication my child needs 
in the original labeled container with the protective seal intact. 

ء ثناأ أو سةدرالا تساعا لخلا بیةط صفةو دون لتالیةا یةدولأا لتلقي فليطل ذنلإا يطعأ ، بالطلا ذالھ صيولا / رلاما ليو بصفتي
 .لحمایةم اختوا ًملصقل لتي تحمالأصلیة ایة ولحاافلي في طیحتاجھ ذي لدواء الر افیوفق على تأوا .سةدرلمد اة ما بعطنشأ

 
(Circle yes or no for each medication listed below. *Physician to complete dosage and time/frequency) 

 )رددلتا / تقولوا عةرلجا لكماإ ببیطلا على بیج * .هناأد درجم دواء للك لا أو منع ولح رةئدا ضع(
Over-the-Counter Medication Circle Dosage Time/Frequency 

 بیةت طصفاو دون یةدولأا               رةئدا ضع      عةرج   رددلتا / تقولا
(Parent to Complete) (Physician to complete) 

 رلاما ليو نم للاكماا                      ببیطلا نم للاكماا

Acetaminophen (Tylenol) for headache, toothache or 
minor pain 

 طبسی ملأ أو نلأسناا جعو أو داعلصا جلعلا )ولتایلین(ن فیوسیتامینأ

Yes 
 منع

No 

 لا
  

Ibuprofen for headache, toothache, minor pain or 
menstrual cramps 

 ضلحیا تتشنجا أو طبسی ملأ أو نلأسناا جعو أو داعلصا جلعلا نفیروبولإیبا

Yes 
 منع

No 

 لا
  

Anti-itch cream or lotion 
 للحكة دمضا ولمحل أو میرك

Yes 
 منع

No 

 لا
  

 drops Cough Yes  لكحةا طراتق
 منع

No 
 لا

  

 Tums Yes (antacid) ضةوللحم دمضا( زموت(
 منع

No 
 لا

  

 
 medications? any to allergic student Is  ؟یةأدو يلأ لحساسیةا نم بالطلا یعاني ھل

 □ No لا /   □ Yesمنع / , to allergic/  نملحساسیة ا _                _               _
 physician the to reported be ldshou that reactions Severe بھا ببیطلا غبلاإ ینبغي لتيا دةیدلشا للفعا ردود / : _       _

 _ 
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Student’s Provider (Physician / Nurse Practitioner / Dentist) *Complete dosage and frequency above. 

 .هعلاأ رددتو كاملة عةرج * )نسناب أبیط /رس مما رضمم / ببیط( بالطلا دممق

 Signature s’Provider زودلما قیعوت/  :             _     Date یخرلتاا /: _          

Provider’s Name اسم المزود / : _ _ _ 

 Phone Emergency : طوارئلا فاتھ مقر / _      

 
I give permission to the Cincinnati Health Department school nurse or Cincinnati Public Schools’ designee to give 
my child the above-mentioned medications for comfort measures. I further agree to indemnify or hold harmless 
the Cincinnati Health Department or Cincinnati Public Schools and its agents from all claims as a result of any 
and all acts performed under this authority. I will inform the school if there is a change in any of this information. 

 
ه علاورة أكذلمایة دولأافلي ء طاطلعامة لإعاسینسیناتي دارس من م لمعینةأو الصحة في سینسیناتي إدارة اسة درضة مرلممذن لإاي طعأ
جمیع  نم كلائھاوو لعامةا سینسیناتي دارسم أو سینسیناتي في لصحةا دارةبإ ررض قلحاإ أو ضیرتع دمع على كلذك فقأوا .حةرالا ربیدالت
 .تماولمعلن ھذه امأي في ر تغییك نان ھكاإذا  سةدرلمابلغ وف أس .ةطلسلب ھذه اجوبمم لتي تتل الأفعااجمیع ي ونتیجة لأت الباطلما

 
 _ _   _ _ 

 Guardian or Parent of Signature صيولر أو الامالي وقیع وت /                Date یخرلتاا /
 

 _ _ _  
 Guardian or Parent of Name Print Please   صيولا أو رلاما ليو مسا باعةط جىری /

 
 hours? school during you reach we can How  ؟سةدرالا تساعا لخلا كلیإ ولصولا یمكنناف كی

 _  _    
Work Phone Cell Phone Home Phone Other 

 للعما فاتھ         ويلخلا فلھاتا            زللمنا فاتھ         رخأ
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Authorization for Administration of Prescription Medication Form 

 دواءلا صفةو دارصإ وذجنم
 

Parent/Provider Request for School Personnel to Give Prescription Medicine 

 بیةطلا یةدولأا ءاطلإع سةدرلما فيوظلم مةدلخا دممق / رلأما ليو بلط
 

 School / سةدرلما:                 Grade /فلصا:       Homeroom / روممولھا:      
 

 Fax School / سةدرتابع للم سللفاك فلھاتم اقر:        

Cincinnati Board of Education policy, Section 5330, requires consent of the parent, guardian, or eligible student 18 years or 
older before medication (including prescription medication, inhalers, Epinephrine, etc.) can be given to a student by school 
personnel. The following information is necessary to comply with this policy. Please answer all questions and return this 
completed form to your student’s principal or school nurse. 

ء اطعل إقبر كبأو أ ماً عا 18دة لمؤھل لمب االطلأو اصي ولد أو الوالافقة وام،  5330م لقس، افي سینسیناتي م لتعلیس امجل سیاسةب لطتت
لتالیة ا تماولمعلا .سةدرلما فيوظم لقب نم بالطلل )كلذ لىإ ما أو نیرلإیبینیفا أو قلاستنشاا زةجھأ أو فةوصولما یةدولأا كلذ في ابم( دواءلا

 .سةدرلماضة رممأو سة درلمر ایدلى مل إلمكتموذج النمع ھذا اجاوإرلأسئلة الإجابة على جمیع اجى ری .لسیاسةذه الھل یة للامتثارورض
              Name s’Student /ب الطلم اسإ:                 Birth of Date /د لمیلاایخ رتا :            

 Phone  Home    /  زللمنا  فاتھ  مقر:

          Address Street /وانلعنا :                  Apt. # / لشقةم اقر:            City / ینةدلما:          
 State /لایة ولا :                       Zip /دي یرلبا زمرلا :

TO BE COMPLETED BY THE STUDENT’S PROVIDER (Physician / Nurse Practitioner / Dentist) 

 )نلأسناا ببیط / رسمما رضمم / ببیط( بالطلا دممق لقب نمل تستكم

 :       onMedicati of Name / دواءلم اسا :                           Dosage /عةرلجا :         

 Time/Frequency -ررلتكا/تقولا :       Administered How دواءلا ءاطعایقة طر :         Begin to Date /دءلبا یخرتا

Permission for this medication is only valid through the end of the current school year unless otherwise noted. EXCEPTION: For 
emergency medications for asthma, anaphylaxis, seizures or diabetes, this permission can be valid for 3 years. A provider order is 
required for any changes in this medication. 

أو ة رطلمفالحساسیة و أو ابرئة للراطلایة دوبالنسبة للأ :ءتثنالاسا .كلف ذخلار كذیم لحالیة ما لاسیة درالالسنة الا في نھایة دواء إلري إذن ھذا الا یس
 .دواءلھذا افي رات لأیة تغییب بیطلن امر موب ألطم .واتسن 3دة لم حاً صالذن لإون ھذا ایكن أن یمكري ، لسكرض امت أو باولنا

 Medication gencyEmer Terminate to Date / طوارئلج اعلاء نھاإیخ رتا :                      )years 3-نسنی 3 (
 

Please attach an emergency action plan with procedures to be followed if emergency medication does not alleviate student’s emergency. 

 .بالطلل طوارئلا حالة نم فیخف لا طوارئلا دواء نكا إذا تباعھاا بجوالا راءاتلإجا مع طوارئلل لعم ةطخ قفاإر جىری

For Epinephrine orders only: I have determined that this student is capable of possessing and using this auto injector/epipen 
appropriately and have provided the student with training in the proper use of the auto-injector. 

ل بشك (epipen)نلابیبا / لتلقائيا نلحقا ھذا دامستخوا كمتلاا على درقا بالطلا ھذا أن ررتق دلق :طفق (Epinephrine) رنلابینفا رموالأ
 .لتلقائين الصحیح للحاقدام الاستخاعلى ً یبادرتب الطلدم اقب ومناس

 physician/ the to reported be should that reactions Severe بھا ببیطلا غبلاإ ینبغي لتيا دةیدلشا للفعا ردود :
 
 
 

 drug of storage for conditions Special /دواءلا نیزلتخ خاصة روطش :                        

                 Signature s’Provider /تمادلخامي دقیع مقوت :                         Date /یخرلتاا :      

 Name  Provider’s   /   تمادلخا   ميدمق   مسا   :

 Phone Emergency # /طوارئلا فاتھ مقر :                      
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TO BE COMPLETED BY THE STUDENT’S PARENT OR ELIGIBLE STUDENT 

 ؤھللما بالطلا أو بالطلا رمأ ليو لقب نم لیكتم أن
The medicine must be in pill, capsule, liquid, auto-injector or inhaler form, and must be clearly marked from the pharmacist. 
The label must show the student’s name, medication name, dosage directions, doctor, and prescription number. 

ب یج .ليدلصیا نمً ضحاوا ونیك أن بیجو ، قلاستنشاا أو لتلقائيا نلحقا یقن طرع ، لسائ ، لةوكبس ، وبحب لشك فيدواء لا ونیك أن بیج
 .صفةولم اقب وربیطلواعة رلجذ اخأیقة دواء طرلم اسب واالطلم اسالملصق ر اھظُیأن 

 Pharmacy /لیة دلصیا :                            Number Phone /فلھاتا مقر :           

As the parent/guardian of this student (or eligible student), I give permission for the principal or designee to administer the 
prescribed medication. The undersigned agrees not to file or make any claim for negligence in connection with the 
administration or non-administration of this medicine(s) and further agrees to hold them harmless from any liability incurred as 
a result of the administration or non-administration of any medicines. I will inform the school if there is a change in any of this 
information. 

فق وای .وفصولما دواءلدارالإص عنھ وبین نم أو سةدرلما ریدلم اًنإذ يطعأ ، )ؤھللما بالطلا أو( بالطلا ھذا على صيولا / رلاما ليو بصفتي
ر على جعلھ غیك لذفق كوایو ,دارصدم إعأو  )یةدولأا(دواء لر ھذا ادافیما یتعلق بإصل ماھالبة بالإطمي تبلیغ بأم أو یدتقدم على عه ناأدقع ولما

 .تماولمعلن ھذه امأي في ر تغییك نان ھكاإذا سة درلمابلغ وف أس .یةدار أي أدوصدم إعدار أو ا نتیجة بإصدھتكبم لیة یتؤومسن أي مر ضا
Please check the following if applicable: 

 :بیقطللت لقاب كلذ نكا إذا یلي مما لتحققاجى ری

For Students with Asthma 
  As the parent/guardian of this student, or myself, an eligible student, I authorize the student (or myself) to 
possess and use an asthma inhaler as prescribed, at the school and any activity, event, or program sponsored by or 
in which the student’s school participates. 

 : وبربال نلمصابیا بلاطلا
 ولنحامھ على داستخو وابربالق لاستنشاز اجھاك متلاك الذب، أذن ً لاؤھا مًالب، طً نا شخصیاب ، أو أالطلھذا اصي على ولا /د لوالابصفتي      

 .بالطلاسة درفیھ مرك تشاه أو عارنامج تربدث أو حط أو نشاوأي سة درلماعلیھ في وص لمنصا
For Students with EpiPen/Twinject/Auto Injector: 
  As the parent/guardian of this student, or myself, an eligible student, I authorize the student to possess and 
use an Epinephrine Auto-Injector, as prescribed, at the school and any activity, event, or program in which the 
student’s school participates. I understand that a school employee will immediately request assistance from an 
emergency medical service provider if this medication is administered. I will provide a backup dose of the 
medication to the school as required bylaw. 

 لتلقائيا نلحاقا / Twinject / EpiPen معب لاطلل
 ،لتلقائي ن ایریبینیفن إحاقدام ستخك وابامتلاب الطلل، أذن ً لاؤھا مًالب، طً نا شخصیاب ، أو أالطلھذا اصي على ولا /د لوالابصفتي       

على ب لطسة سیدرلما ا فيًفوظمم أن تفھأ .بالطلا سةدرفیھ م ركتشا نامجربأو  دثح أو طنشاوأي  سةدرلمافي  ،علیھ وص لمنصو النحا على
وب لطمھو سة كما درللمدواء لن ایة مطحتیااعة رجدم سأق .دواءلء ھذا ااطعم إتإذا ئة راطلابیة طلت امادلخامي دمقد حن أمدة لمساعور الفا

 .ونلقانب اجوبم

 please Student Eligible / Guardian / Parent of Name) (print / )باعةطلا جىری( ؤھللما بالطلا /صيولا / رلأما ليوم سا:
 

 Student Eligible / Guardian / Parent of Signature / ؤھللما بالطلا /صيولا / رلأما ليو قیعطو :             

 Date /یخرلتاا:                Phone ergencyEm Primary /لأساسيا طوارئلا فاتھ مقر :         
 

 EmergencyPhone Secondary /ويلثانطوارئ الف ااتھ مقر:                        
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 Department Health Cincinnati   لصحةا سینسیناتي وزارة
 Health Adolescent and School   قیناھلمرا و ارسلمدا صحة

Consent Form for 2024-2025 Seasonal Influenza Vaccine 
 2024-2025 لموسمیةا الأنفلونزح افقة على لقاالموا ذجنمو

COMPLETE THIS FORM ONLY IF YOU WANT YOUR CHILD TO GET THE FLU VACCINE 

 زانولأنفلا حلقا على كفلط لیحص أن دیرت تكن إذا طفق وذجلنما ھذا لكمأ
 

 .NAME SCHOOL A سةرلمدا سمإ :/
لصفا GRADE/HR (.M.I) بلأاسم ا من فحر أول (First) وللأا لطالبا سما/ NAME STUDENT (Last) للطالب لعائلةا سما  

 AGE GENDERلعمرا BIRTH OF DATEیخرتا عید دلمیلاا
 لجنسا

 كرذF / Mنثىأ

 NUMBER PHONE لھاتفا قمر RACEقلعرا

 ZIP يلبریدا مزر STATE لولایةا  لمدینةا ADDRESS STREET CITY رعلشاا انعنو

 STATUS INSURANCE لتأمینا حالة / :
 □ Medicaid میدیكید/      □ CareSourceرسسوكیر /   □ Plan Community Healthcare United لصحةا لرعایة یونایتد مجتمع خطة/

 □ Molina / مولینا          □ Paramount مونتابر/            □ Buckeye يبكا/
               □ Insurance No   تأمین یوجد لا/ □ Insurance Privateصخا تأمین /                                        

 lingBil Insurance# لتأمینا تیرافو قمر/
 Number Billing Card Medical/# لطبیةا لبطاقةا تیرافو قمر #          

 SS s’Child# / للطفل لاجتماعيا نلضماا قمر             
*No student will be denied the flu vaccine due to inability to pay or lack of insurance. 

 لتأمینا نقص أو لدفعا على رةلقدا معد بسبب البط أي ضد حلقا أي فضر یتملن .

B. In order to determine if your child needs a booster dose, please answer this question: 
 اللسؤا اذھ على لإجابةا یرجى ،منشطة جرعة لىإ جیحتا فلكط نكاإذا  ما تحدید جلأ من: ب

 
1. Did your child receive 2 doses of seasonal flu vaccine since July 2010? 

 □ Yes    نعم / □ No   لا / □ Unsureلست متأكد /
  لھ یولیو منذ لموسمیةا الأنفلونزا حلقا من جرعتین فلكط تلقى 2010؟

 questions following the of all answer Please C. YES لتالیةا لأسئلةا جمیع على لإجابةا یرجى / :
 نعم

NO 
 لا

 

1.  Is the student sick today with fever or respiratory illness? 
 ؟لتنفسيا زلجھاا أو لحمىا ضمر من ملیوا لطالبا یعانيل ھ

⁭ ⁭ 

2.  Does the student have a serious allergy to eggs, thimerosal or another component of the flu vaccine? 
 ا؟لأنفلونزا حلقا من خرآ نمكو أو لساولثیمیرا أو یضللب ةخطیر حساسیة من لطالبا یعاني لھ

⁭ ⁭ 

3.  Has the student ever had a serious reaction to a previous dose of flu vaccine? 
 ا؟لأنفلونزا حلقا من سابقة جرعة على خطیر فعل رد أي لطالبا ىلد نكا لھ

⁭ ⁭ 

4. Has the student ever had Guillain-Barré Syndrome (a temporary severe muscle weakness) within 6 weeks after receiving 
flu vaccine? 

 ا؟لانفلونرا حلقا تلقیھ بعد سابیعأ 6 نغضو في )مؤقت دحا عضلي ضعف( ريبا نغیلا مةزمتلا من لطالبا عانى أن سبق لھ

⁭ ⁭ 

NO    YES                             : / لتالیةا لأسئلةا یعجم على لإجابةا یرجى questions following the of all answer Please D. 

 نعم   لا
1. Does the student have a long-term health problem with heart disease, lung disease, asthma, kidney disease, 

neurologic or neuromuscular disease, liver disease, metabolic disease (e.g., diabetes), anemia or another blood 
disorder? 

 أو لكلىا اضمرأوأ لربوأوا لرئةا اضمرأوأ لقلبا اضمرأ من ىلمدا ویلةط صحیة مشكلة من لطالبا یعاني لھ
 ؟خرآ يمود ابضطرا أو ملدا فقر ، )يلسكرا ضمر مثل( ئيالغذا لتمثیلا ضمر أو لكبدا اضمرأ أو عضلي أو عصبي ضمر

⁭ ⁭ 

2. If the student is between the ages of 2 and 4 years old, in the past 12 months has a health-care provider told you that he 
or she had wheezing or asthma? 

 ؟لربوا أو لتنفسا في ببالتھا بمصا نھأ صحیةلا لرعایةا مقدمي حدأ كخبرأ لھ ، لماضیةا ارً شھ 12 ـلا في ، اتسنو 4 و 2 بین هعمر اوحیتر لطالبا نكاإذا 

⁭ ⁭ 

3. Does this student have a weakened immune system because of HIV/AIDS or another disease that affects the immune 
system, long-term treatment with drugs such as high dose steroids, or cancer treatment with radiation or drugs? 

ویل ط جعلا أو ، لمناعيا زلجھاا على یؤثر خرآ ضمر أو زلإیدا / لبشریةالمناعة ا نقصوس فیر بسبب لمناعةا زجھا في ضعف من لطالبا اذھ یعاني لھ
 رات؟لمخدع أو ابالإشعان اطلسرج اعلا، أو لعالیة ت الجرعات ذات المنشطاالأمد بالعقاقیر مثل ا

⁭ ⁭ 

4. Does the person have close contact with someone who needs care in a protected environment (for example, someone 
who has recently had a bone marrow transplant)? 

 ؟)ارً مؤخ ملعظا عنخا عةزرا لعملیة خضع شخص ، للمثاا سبیل على( محمیة بیئة في عایةر لىإ جیحتا شخص مع ثیقو لتصاا لشخصا ىلد لھ

⁭ ⁭ 

5. Is the person on long-term aspirin or aspirin-containing therapy? (For example, does the person take aspirin every day?) 
 )م؟یو لك لأسبرینا لشخصا ولیتنا لھ ، للمثاا سبیل على( ؟لأسبرینا على يلمحتوا جلعلاا أو لطویلا ىلمدا على لأسبرینا ولیتنا لشخصا لھ

⁭ ⁭ 
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 ⁭ ⁭ .medications? anti-viral receiving student the Is 6               ت؟ساوللفیر دةلمضاا یةدولأا لطالبایتلقى  لھ
7. Is the person pregnant or could become pregnant in the next month? 

 دم؟لقاا لشھرا في حاملا تصبح أن یمكن أو حاملا لشخصا لھ
⁭ ⁭ 

8. Has the person received any of the following vaccinations within the past 30 days? MMR, Varicella, or Flu Mist? If 
yes, give type and date. 

 علنوا كرذ یرجى ، بنعم لإجابةا كانت إذا ا؟لإنفلونزا بضبا أو ، قلحماا ، MMR ؟لماضیةا ماً یو لثلاثینا لخلا لتالیةا تلتطعیماا من أي لشخصا تلقى لھ
 .یخرلتاوا

Recent Vaccinations: Date received:   
 ةلأخیرا تلتطعیماا                     ملاستلاا یخرتا

⁭ ⁭ 

 .Consent E فقةالموا /

 
 ONLY USE EADMINISTRATIV FOR( Record Vaccination :F( فقط داريلإا امللاستخد( لتطعیما سجل( / :

Vaccine Date Dose 
Administered 

Route Lot Number Name and Title of Vaccine 
Administrator 

2024 Seasonal 
Flu / /2024 

L Arm R Arm 
□ IM 

  

Booster Dose / /2023 
L Arm R Arm 
□ IM 

  

I GIVE CONSENT for the student named at the top of this form to receive the Flu vaccine. 
 .الإنفلونزا حلقا لتلقي ذجلنموا اذھ من يلعلوا ءلجزا في لمسمىا للطالب فقةامو عطىأ

 Guardian Person/Parent/Legal of Signature لقانونيا لوصيا / لامرا ليو / لشخصا توقیع - 
 Dateیخرلتاا / : month لشھرا / dayملیوا / year لسنةا /

 
 Legal/Guardian Parent of Name Print لوصيا / لقانونيا لوليا سما باعةط 

 Number Phone Cell Parent يلخلوا لھاتفا قمر  :      

 VACCINATION FOR CONSENT لتلقیحا على فقةالموا /  :

I understand I will receive the Flu Vaccine Information Statement and be offered the Cincinnati Health Department Notice of Privacy Practices 
prior to my child receiving the vaccine. 

 .حللقاا فليط تلقي قبل سینسیناتي في لصحةا وزارة في ةلخصوصیا إدارة تسارمما رشعاإ سأستلمو الأنفلونزا حلقا تمعلوما نبیا سأتلقى ننيأ أدرك



أتبحث عن دعم أو مساعدة في التنقل في 
مدارس سينسيناتي العامة؟

احصل على المساندة في 
ساعات دعم الوالدين.

نوفر الآن ساعات عمل عن بعد عبر الإنترنت مع لاروندا توماس، بطلة 
أولياء الأمور في المنطقة في مدارس سينسيناتي العامة.

تكون مدة المواعيد 15 دقيقة ونتيح لك المجال لطرح الأسئلة أو 
مناقشة أي مخاوف أو كيف يمكن لمدارس سينسيناتي العامة دعمك 

أنت وطفلك.

ساعات عمل مكتب دعم أولياء الأمور:
أيام الإثنين والأربعاء

.a.m 11:00 - .a.m 10:00  
 .p.m 3:00 - .p.m 2:00
.p.m 7:00 - .p.m 6:00

يُرجى الاتصال بلاروندا توماس لتحديد موعد من خلال البريد 
الإلكتروني: parentvoice@cps-k12.org أو على الرقم 

.513-377-2167

انضم إلى مجموعة أولياء أمور!
اصنع فرقًا في مدرسة ابنك! انضم اليوم إلى مجموعة أولياء أمور!

تمنحك مجموعة أولياء الأمور الفرصة لما يلي:
1. التعبير عن رأيك

2. دعم نجاح طلابك الأكاديمي والاجتماعي العاطفي
3. مشاركة خبرتك

4. بناء المجتمع
5. التعلم والاستمتاع!

الاتصال برئيس أولياء الأمور أو منسق موارد المدرسة 
للحصول على مزيد من المعلومات

 لمزيد من المعلومات قم بزيارة  
ww.cps-k12.org/parentresources

خدمات الترجمة متاحة

7629

 قم بإنشاء منظمة أولیاء الأمور في مدرستك! 
 ساعدنا في الوصول

 إلى ھدفنا المتمثل في إنشاء 65 منظمة أم بحلول
 عام 2025!       اتصل بالسیدة لاروندا طوماس

بطلة الوالدین في مدارس سینسیناتي العامة
 للحصول على معلومات حول إنشاء أو . 

المشاركة في منظمة أولیاء الأمور في مدرستك

 ParentVoice@cps-k12.org أرسل بریدًا إلكترونیاً إلى
/https://bit.ly انضم إلى مجتمع أولیاء الأمور على فیسبوك

CPSParentVoiceGroup

Cincinnati Public Schools www.cps-K12.org



 

 
 
 

 ءلیاولأا و ءلآباا كةرمشا رةستماا

 سةدرم في طوعلتا في بغرت ھل !ودونسیع وفس نیذلا ددلجا عایةرلا ميدمقو ءلیاولأوا ءلآباا یھاأ مبك حبارم ك؟فلط
 :لآتيط ابرالا رسفلھ عبأقع ولماعلى ودة جولمرة الاستمالء امو جرلما

https://bit.ly/ParentEngagementSurveySY23 

 
 :ودكرلباا مسح یقطر نع أو

 
 
 
 

 
 .كفلط سةدرم ریدم لىإ تھدعاإ جىری ،قيورلا وذجلنما لبإكما تقم إذا

 
 :ذلتلمیا صتخ تماومعل

ملأسا ................................................ .  

سيدرالا ............................................ . وىلمستا   
سةدرلما ......................................................... .  

 
 

 :عایةرلا ميدمقو ءلیاولأوا ءلآباا صتخ تماومعل
ملأسا ............................................. .  

زللمنا ............................................................. . فاتھ   

وللمحما .................................................... . فلھاتا   

للعما .............................................................. . فاتھ   

E-mail ................................................................................... نيرولالكتا دیرلبا   

 : طوعلتا لجأ نم وملیا /بلمناسا تقولا
       نللأثنیا      ءلتلثاا      ءبعارلأا      سلخمیا      لجمعةا

 
د لمساعا أو فقةرالما أو صیةولخصا دروسلا ، للمثاا لسبی على .عيطولتا للعمل كتماماھ تمجالاو كترامھا كةرمشا جىری

 متماھلادات اضیع والما ل ولفصافي ف لضیدث المتحأو المكتبي ا
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 ت؟یوللتص لمسج تنأ ھل
 
 

وذج نم باعةط أو تنربالإنت للاتصاا كیمكن - تیوللتص كنواعن ثیدتح أو تیوللتص للتسجیا للسھا نم
 و أوایأوھمكتبة عامة في أي لى إشخصیا ب اذھلد أو ایرسالھ بالبوإر

BMV. 
 

 
 على نلآا لتسج أو كتسجیل حالة نم تحقق

https://votehamiltoncountyohio.gov/register/ 
 
 

 
 2024و لیوی 10ول بحلل لتسجیك اعلیب یج، 2024طس غسأ 6ا في راؤھجرر إلمقالخاصة ت الانتخاباافي ت یوللتص.

 2024ر بوكتأ 7ول بحلل لتسجیك اعلیب یج، 2024ر فمبون 5ا في راؤھجرر إلمقائاسیة رلت الانتخاباافي ت یوللتص.

https://votehamiltoncountyohio.gov/register/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ملاحظات
 

 لحضور ما◌ً  یو
 171 الطلاب

 لحضور ما◌ً  یو
 191 المعلمین

 1050-1137.5 ساعة
 تدریس

 مدارس لموظفي *
 مراجعة یرجى :العامة سینسیناتي
المرتبات كشف  تقویمات

 التفاصیل الإضافیة للتعرف على
 الخاصة بالأجازات

 .والجدول الأجر فوعةمد

 الأخیر المقترح - 2025/2024 تقویم
 

 2024 أغسطس  2025 فبرایر
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
1       3 2 1     
8 7 6 5 4 M3 2 10 9 8 7 6 5 4 
15 14 13 12 11 C10 9 17 16 15 14 13 12 11 
22 21 20 19 18 P17 16 24 23 22 21 20 19 18 

 28 27 26 25 24 23 31 30 29 28 27 26 25 
 

 2024 سبتمبر  2025 مارس
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
1       7 6 5 4 3 P2 1 
8 7 6 5 4 3 2 14 13 12 11 10 9 8 
15 Q14 13 12 11 10 9 21 20 19 18 17 M16 15 
22 21 20 19 18 17 16 28 27 26 25 24 23 22 
29 28 27 26 25 24 23      30 29 

     31 30  
 

 2024 أكتویر  2025 أبریل
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد ینالاثن الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
5 4 3 2 1   5 4 R3 2 1   
12 11 10 9 8 7 6 12 Q11 10 9 8 7 6 
19 R18 17 16 15 M14 13 19 18 17 16 15 14 13 
26 25 24 23 22 21 20 26 25 24 23 22 21 20 

   30 29 28 27   31 30 29 28 27 
 

 2024 نوفمبر  2025 ومای
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
3 2 1     2 1      
10 9 8 7 6 5 4 9 8 7 6 5 M4 3 
17 16 15 14 13 12 11 16 15 14 13 12 P11 10 
24 23 Q22 21 20 19 18 23 22 21 20 19 18 17 
31 30 29 28 27 P26 25 30 29 P28 C27 26 25 24 

 

 2024 دیسمبر  2025 یونیو
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
7 6 5 4 3 2 1 7 6 5 4 3 2 1 
14 13 12 11 10 9 8 14 13 12 11 10 9 8 
21 20 P19 18 17 16 15 21 Q20 19 18 17 16 15 
28 27 26 25 24 23 22 28 27 26 P25 24 23 22 

     30 29     31 30 29 
 

 2025 ینایر  2025 یولیو
 الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت الأحد الاثنین الثلاثاء الأربعاء الخمیس الجمعة السبت
5 P4 3 2 1   4 3 2 P1    
12 11 10 9 8 7 6 11 10 9 8 7 6 5 
19 18 17 16 15 14 13 18 17 16 15 14 13 12 
26 25 24 23 22 21 20 25 24 23 22 21 P20 19 

  31 30 29 28 27  31 30 29 28 27 26 
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 الرمز 

دراسي  یوم أول
 دراسي یوم آخر

 

 یوم عمل الفصل
 للمعلم المدرسي

 

 المھنیة التنمیة یوم
لا  - بالمنطقة

 بالطلا یحضر

 

 الاجتماع یوم
 لا -المھني للمبنى 

 الطلاب یحضر

 

 كلعطلة  / أجازة
 /المدارس

 مغلقة المباني

 

 عطلة /أجازة 
 مغلقة فقط المدارس

 

أیام  اجتماع المعلمین
 -التبادل 

 مغلقة المدارس

 
C 

 المعلمین سجلات
 - التبادل أیام

 مغلقة المدارس
R 

 التغیبعن  تعویضي یوم
 لطقس لسوء

 (الحاجة دعت إذا)

 

 نھایة ربع العام
 Q الدراسي

 منتصف أسبوع
 M الدراسي الفصل

مدفوعة  عطلة
 P *الأجر 

 

http://www.cps-k12.org/


 

 2024-2025 عام وتفاصیل تقویم تواریخ
 

 التنمیة یومیوم عمل الفصل المدرسي للمعلم 
 المھنیة التنمیة بالمنطقة یوم الخاص المھنیة
 بنىیوم الاجتماع المھني للمبالمنطقة  الخاص

 للطلاب دراسي یوم أول
 المكتب المركزي مغلق أسبوع/المدارس مغلقة -عطلة عید العمال 

 الدراسي الفصل منتصف
 - أجازة/عطلةیحضر الطلاب  لا - بالمنطقة یوم التنمیة المھنیة الخاص

 الشھادات یوم - مغلقة فقط المدارس
 منتصف أسبوعالأول للعام الدراسي  نھایة الربع

 سيالدرا الفصل
 مغلقة فقط المدارس - الانتخابات یوم

 -أجازة /عطلةالمكتب المركزي مغلق /المدارس مغلقة -عطلة یوم المحاربین القدماء 
 مغلقة المدارس فقط

 مغلقة فقط المدارس - أجازة/عطلة
 الاجتماع یوم - مغلقة فقط المدارس - أجازة/عطلة
 لقمغ المركزي المكتب/مغلقة المدارس -الشكر عید عطلة
یرجى من فریق العمل الرجوع إلى تقویم جدول المرتبات نھایة الربع  -أجازة /عطلة

 الثاني من العام الدراسي
عطلة لیلة  (أیام )10فقط مغلقة  المدارس - العطلة الشتویة

 الكریسماس ویوم الكریسماس
 أجازة رأسیرجى من فریق العمل الرجوع إلى تقویم جدول المرتبات  -أجازة /عطلة

 لسنةا
 بالمدارس الدراسة عودة
 التنمیة مغلق یوم المركزي المكتب/مغلقة المدارس -كینج الابن لوثر مارت یوم عطلة

 الطلاب یحضر لا - بالمنطقة الخاص المھنیة
 الدراسي الفصل منتصف أسبوع
 الاجتماع یوم - مغلقة فقط المدارس - أجازة/عطلة
 التنمیة مغلق یوم مركزيال المكتب/مغلقة المدارس -الرئیس یوم عطلة

الثالث للعام  نھایة الربعالطلاب  یحضر لا - بالمنطقة الخاص المھنیة
 الدراسي

عودة  (أیام )5 فقط مغلقة المدارس - عطلة الربیع
 الدراسة بالمدارس

 الدراسي الفصل منتصف أسبوع
لطقس نھایة الربع الرابع  وءلس التغیب عن تعویضي یوم / الشھادات یوم - مغلقة فقط المدارس - أجازة/عطلة

 آخر یوم لحضور الطلاب -للعام الدراسي 
عطلة یوم یوم لحضور المعلمین  آخر - للمعلم یوم عمل الفصل المدرسي

 المكتب المركزي مغلق/المدارس مغلقة -الذكرى
مغلق عطلة عید الاستقلال  المركزي المكتب/مغلقة المدارس -العبودیة انتھاء یوم عطلة

 المكتب المركزي مغلق/س مغلقةالمدار -

أغسطس  8
أغسطس  9

أغسطس  12
أغسطس  13
أغسطس  14

 16سبتمبر  2
 23سبتمبر 
 3سبتمبر 
 11 أكتوبر
 4 أكتوبر
 نوفمبر

 11نوفمبر  5
 25نوفمبر 
 26نوفمبر 
 27نوفمبر 
 28نوفمبر 
 29نوفمبر 
 20نوفمبر 
 دیسمبر

 -25دیسمبر 24ینایر  -3دیسمبر 23
 دیسمبر 31دیسمبر 

 6ینایر  1
ینایر  20ینایر 

 فبرایر 3ینایر  31
 17فبرایر  10

 3نوفمبر 
 14مارس 
 مارس

 31مارس  28-24
 مارس

 18أبریل  14
 22أبریل 

 23مارس 
 مایو 26 مایو
 4یونیو  19

 یولیو

 

زات والعطلات مدفوعة الأجا یجب على كل أعضاء فریق العمل بمدارس سینسیناتي العامة الرجوع لتقویم جدول المرتبات للتحقق من *
 .على تصنیفھم الوظیفي ء◌ً  الأجر الخاصة بھم بنا
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	اﻟﻌﺎم اﻟدراﺳﻲ
	ﺟدول اﻟﻣﺣﺗوﯾﺎت
	ﺳﯾﺎﺳﺔ اﻻﻧﺿﺑﺎط ﻋﻠﻰ ﻣﺳﺗوى اﻟﻣﻘﺎطﻌﺔ
	ﺗﻔﺗﯾش اﻟطﻼب واﻟﺣﺎﺟﺎت اﻟﺧﺎﺻﺔ ﻟﮭم
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	اﺗﻔﺎﻗﯿﺔ اﻟﻄﺎﻟﺐ
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	.3 ﻣﺎ ھﻮ MDA؟
	.4 ﻣﺎ ﺳﺒﺐ أھﻤﯿﺔ MDA؟
	ﺳﯿﺎﺳﺔ اﻻﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻘﺒﻮل ﻟﻠﻄﻼب واﺗﻔﺎﻗﯿﺔ أﻣﺎن اﻹﻧﺘﺮﻧﺖ/اﻟﺸﺒﻜﺔ

	اﺗﻔﺎﻗﯿﺔ اﻟﻄﺎﻟﺐ: انا سوف:
	ﻣﺴﺆوﻟﯿﺎت اﻟﻄﺎﻟﺐ
	أﺳﺌﻠﺔ ﻣﻜﺮرة
	ﻣﺎ ھﻮ ﺳﯿﺎﺳﺔ اﻻﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻘﺒﻮل؟
	ﻣﺎ ھﻮ MDA؟
	ﻟﻤﺎذا ﺗﻤﺘﻠﻚ CPS ﺳﯿﺎﺳﺔ AUP/MDA؟
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	Emergency Medical Authorization Form
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	 أواﻓﻖ consent) (I ﻟطﻔﻠﻲ ﻟﺗﻠﻘﻲ اﻟﺗﺧدﯾر أﻛﺳﯾد اﻟﻧﯾﺗروز ﺑﺣﺳب ﻣﺎ ﺗﻘﺗﺿﯾﮫ اﻟﺿرورة ﻣن ﻗﺑل طﺑﯾب اﻷﺳﻧﺎن. أﻓﮭم أن ﻓرﯾﻖ طب اﻷﺳﻧﺎن ﺳﯾﺣﺎول اﻻﺗﺻﺎل ﺑﻲ ﻗﺑل إﻋطﺎء أﻛﺳﯾد اﻟﻧﯾﺗروز.

	اﻟﻤﺨﺎطﺮ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ب :SDF
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	ھل أﻧت ﻣﺳﺟل ﻟﻠﺗﺻوﯾت؟
	Back to School Packet 2024-25 SBHC Final - Arabic_Leyla.pdf
	arabic1.pdf
	coverpage.pdf
	22-23_BTS-Packet-SBHC-FINAL_AR.pdf
	ADP2D31.tmp
	المسؤولين للتجنيد العسكري:

	ADPD17E.tmp
	أولياء الامور، يرجى قراءة هذا المستند حتى تكون على دراية بسياسة مدارس CPS.

	ADPEAD0.tmp
	Fill out this form and return it to your child’s school.                                            إملأ هذا النموذج وأعده إلى مدرسة طفلك.
	Residential Parent or Guardian       ولي الامر أو الوصي المقيم

	PART I or PART II MUST BE COMPLETED              يجب إكمال الجزء الأول أو الجزء الثاني

	Health-SBHC Schools Consent-Form-2022-23-AR.pdf
	Page from Non SBHC Consent Form 2021-2022_Arabic
	2021-2022 Health-SBHC-Consent-Form_Arabic.pdf
	2021-2022 Health-Non-SBHC-Schools-Consent Form_ِArabic-SBHC
	Cincinnati Health Department
	(Please continue to the next page)
	(يرجى المتابعة إلى الصفحة التالية) Page 2

	Health History Update تحديث التاريخ الصحي



	ADPFCA.tmp
	How can we reach you during school hours?   كيف يمكننا الوصول إليك خلال ساعات الدراسة؟

	ADPBC67.tmp
	Administration of Prescription Medication Form
	نموذج إصدار وصفة الدواء
	Parent/Provider Request for School Personnel to Give Prescription Medicine
	طلب ولي الأمر / مقدم الخدمة لموظفي المدرسة لإعطاء الأدوية الطبية
	TO BE COMPLETED BY THE STUDENT’S PARENT OR ELIGIBLE STUDENT
	أن يكتمل من قبل ولي أمر الطالب أو الطالب المؤهل
	Please check the following if applicable:
	يرجى التحقق مما يلي إذا كان  ذلك قابل للتطبيق:
	For Students with Asthma
	الطلاب المصابين بالربو :
	For Students with EpiPen/Twinject/Auto Injector:
	Name of Parent  / Guardian / Eligible Student (please print) /  اسم ولي الأمر / الوصي/ الطالب المؤهل (يرجى الطباعة):


	ADP704E.tmp
	Tuberculosis (TB) Risk Assessment:
	For your student/student, please circle yes or no below, and explain any yes answers in space provided.
	ھل ﯾرى طﻔﻠك أﺧﺻﺎﺋﻲ؟ إذا ﻛﺎﻧت اﻹﺟﺎﺑﺔ ﺑﻧﻌم ، ﻓﯾرﺟﻰ ذﻛر اﻟﺣﺎﻟﺔ واﺳم اﻟطﺑﯾب ورﻗم اﻟﮭﺎﺗف:
	** ﻣﻼﺣظﺔ ﺧﺎﺻﺔ: إذا ﻛﺎن طﺎﻟﺑك ﯾﺣﺗﺎج إﻟﻰ ﺗﻧﺎول أي أدوﯾﺔ ﻓﻲ اﻟﻣدرﺳﺔ ، ﺑﻣﺎ ﻓﻲ ذﻟك أدوﯾﺔ اﻟطوارئ

	ھل ﺣدث أي ﺷﻲء ﺳﻲء ، ﻣﺧﯾف أو ﺣزﯾن ﻟﻌﺎﺋﻠﺗك?
	ھل طﻔﻠك ﻓﻲ ﻓﺻل ﺧﺎص؟

	ھل ﯾواﺟﮫ طﻔﻠك ﻣﺷﻛﻠﺔ ﻓﻲ ﻛﺛﯾر ﻣن اﻷﺣﯾﺎن ﻓﻲ اﻟﻣدرﺳﺔ؟
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	Your public school offers:
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	Student’s Provider (Physician / Nurse Practitioner / Dentist) *Complete dosage and frequency above.
	How can we reach you during school hours?

	Health-Prescription-Medication-22-23-FORMATTED
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