
                 
 ( San Juan Unified School District) حوزه تعلیمی سن هوان

 بعد از مکتب بریج
ی
 ( Bridges After-School Summer Program) زبرنامه تابستان

 ( Application for Registration 2024) ۲۰۲۵سال برای  نام درخواست ثبت 

  
 

 شود. عصر برگزار می ۰۰  6بعد از ظهر الی  ۰۰  1۲جولای، دوشنبه تا جمعه، از ساعت   18جون الی   ۲3های تابستانی از  برنامهتمام 
 یکی از برنامه 

ً
 :های تابستانی زیر را انتخاب کنیدلطفا

___ Arcade Middle School ___ Thomas Edison ___ Cameron Ranch ___ Arlington Heights 

___ Sierra Oaks K-8 ___ Greer Elementary ___ Carmichael Elementary ___ Grand Oaks 

___ Del Paso Manor ___ Barrett Middle School ___ Coyle Elementary ___ Kingswood K-8 

___ Dyer Kelly Elementary ___ Churchill Middle School ___ Starr King K-8 ___ Lichen K-8 

___ Sylvan Middle School 

 

خواهد بود.   رخصتجولای   ۴ جمعه روز مکاتب تمام   
 
ً
 .تحویل دهید  جز ی بر ساحوی  از دفاتر   کییبه    ا یخود مکتب در    جز یکننده برنامه بر ل یرا به تسه درخواست   )پکیج( بسته لطفا

 

 General Davie Rm 20, 1500 Dom Way, Sacramento, CA 95864آدرس:   8324-979-916فون: یتل آرکید:  ساحه آردن •

 Orange Grove Rm G3, 4640 Orange Grove Ave, Sacramento, CA 95841آدرس:   7386-971-916فون: ی: تلساحه کارمایکل •

وسساحه  •  Grand Oaks Elementary Rm H7, 7901 Rosswood Drive, Citrus Heights, CA 95621آدرس:   8399-979-916فون: یهایتس: تلسیت 
 

ا ا  ،خوانند درس میهوان  مکاتب سنکه در حال حاضی در  شاگردانی      طیشر هستند.    ذکرشدهمکاتب  از    کیی در    جز یبر مکتب  از  بعد    برنامه تابستانی   یدرخواست برا  طیواجد شر

 تعلیمیدر طول سال  که    شاگردانی شود؛  چند دسته از شاگردان داده می  به   تی . اولو شود نام میزودتر ثبتاست؛ هرکه زودتر مراجعه کند،  نوبت  نام محدود و بر اساس  ثبت  تیظرف
ی به   ا  شاگردان  روند،میمکتب    عی  اشاگردان  و    سییآموز انگلزبانشاگردان    ،ت  تحت شپرسشاگردان  ،  و ونت -تی یکمک  یهاخانماناز ن    تی تحت قانون حما   طیواجد شر   ط ی واجد شر
  .فیبا تخف ا ی گانیرا ن  غذا یهاوعده افتیدر 

ً
ا ا یکه آ  د یمشخص کن لطفا  _____  است:  یادشدهموارد  طیفرزند شما واجد شر

 مشخص کن
ً
کت خواهد کرد؟  ز جیبر  مکتبدر برنامه بعد از  25-202۴ تعلیمیسال  یفرزند شما برا ا یکه آ  د یلطفا  ___   نخی  ___ بلهشر

 ارائه خواهد شد.  با حوزه تعلیمی، شما  دلخواه روش ارتباطی قینام از طر ثبت یدیی: تأدییتأ

 نام:                                                                     تخلص:  نام شاگرد 

 (Zip)  کودزیپ   (Stateت )ایال    (City) شهر (Street Address)                                            محل شاگرد  محل سکونت

  ( #ID) شاگرد  اساسنمت  

  تاری    خ تولد 

 :صنف:                                                                مکتب 25-2024مکتب/صنف 

 :صنف:                                                                مکتب 26-2025مکتب/صنف 

 : کنید هان  که صحبت می زبان   نخت    بلی دوزبانه 

  را لیست کنید   خاصنیازهای 

 
 

 ______________________ : قرابت  ____________________ تلیفون: شماره  _______________________ والدین/شپرست: 

 ____________________________________________________ایمیل آدرس: 

 ______________________ : قرابت  ____________________ تلیفون: شماره  _______________________ والدین/شپرست: 

 ____________________________________________________ایمیل آدرس: 
 

  ی برا   : شودفراهم می  ( Mariposa و ماریپوسا ) (Carriage(، کری    ج )Skycrestکریست) سکای مکاتب  شاگردان یبرا  - خدمات ترانسپورت مکتب به مکتب
کت می(  Kingswoodمکتب کینگزوود ) که در برنامه تابستانی   کریستسکایشاگردان  ی فقط برا خدمات ترانسپورت ،  2024  ز  بریجبرنامه تابستانی  کنند،    شر

کت می(   Grand Oaksمکتب گرند آکس )  که در برنامه تابستانی و ماریپوسا      دان کری    جشاگر و   س است.  شر که در طول سال    در صورن  شاگردان  کنند در دست 
ا ماریپوسا   ا یکری    ج    ،کریست در سکای   یعاد تعلیمی   کت کنند، واجد شر ممکن   drop-off  و   pick-up  اوقاتهستند.  محدود  ترانسپورن   خدمات    یبرا   طیشر
وع برنامه تابستانی گفته شده  یا دیرتر از وقت  زودتر   یک خواهد شد اوقات ترانسپورت با خانواده تقسیم   ،خواهد بود. قبل از شر ا ها شر   ط ی . در صورت واجد شر

 .دی دار   از ینترانسپورت  به    ا یکه آ  د یذکر کنجای خالی زیر  بودن، لطفا در  
 

سکای____ شاگرد  من که  در  فرزند  است  کریست 
به  و  خواهد کرد  کت  شر تابستانی کینگزوود  برنامه 

ی سکای بی  ترانسپورت  و کینگزوود  خدمات  کریست 
ورت خواهد داشت.    ضی

فرزند من که شاگرد کری    ج یا ماریپوسا است )یکی   ___ 
کنید(، انتخاب  آکس   را  تابستانی گرند  برنامه  در 

ی   بی  ترانسپورت  خدمات  به  و  خواهد کرد  کت  شر
ورت خواهد داشت  . مکتب و گرندآکس ضی

 



( San Juan Unified School District) حوزه تعلیمی سن هوان

 بعد از مکتب بریج
ی
( Bridges After-School Summer Program) ز برنامه تابستان

)Emergency Information 2025  2024 امعلومت اراضط عاموقری

 ____________________________________________تاری    خ تولد     ____________________________________نام مکمل شاگرد 
_________________________________دیگرشماره _______________ لفون شخصییت شماره _________________خانه تلیفون  شماره
________________________________________________________________________________________________ آدرس 

____________________________________________________  قرابت   __ _ سرپرست ________________________ والدین/ 

رسمی____________________________________________ فون یتل شماره ___  _______ _______________________ کارفرما 
_____________________________________________________  قرابت _   _ _________________________   والدین/سرپرست

____________________________________________رسمی فون ی نمبر تل  _________ _________________________  کارفرما

 می
ی

_________________________.  2 ___________________. 1کند والدین/سرپرستی که کودک با آنها زندگ

ا   ا یاست  مریض    مکه فرزند  در صورت    اضطراری: مواقع  معلومات   س نمیدارد و    یاضطرار   طیسرر شانیو فرزندم را به ا  د یب  تماس بگ زیر  ا افراد  لطفا ب  ،باشممن در دسب 
 . د یده لیتحو 

ورت است(    رابت ق تلیفون شماره  نام )دو نفر ضر

_____________________________________________   ____________________________________ ___________________________________

_____________________________________________   ____________________________________ ___________________________________

_____________________ : تلیفون شماره    ___________________________________________________________  نام داکب  

_____________________     : ( #ID) اساسنمبر    ____________________________________ بیمه صحی 

های زیر را انتخاب کنندوالدین یکی از گزینه 

O 1 س نباشند، به   ا ی  نیکه والد  در صورت  اضطراری )ایمرجنسی(، مواقع . در خود،  د یفرزندم بر اساس صلاحد یدهم تا برااجازه میمکتب  کارمندانسرپرست در دسب 

که    . در صورت  انجام دهد   لازم را تداوی  مراقبت و  دهم  اجازه میالذکر  فوقداکب   دهند. به  ترتیب  لازم را  )ترانسپورت(  از جمله حمل و نقل    ،شفاخانه/ صحی  یهامراقبت
س نباشد   مذکور داکب    ر چندهم  اجازه می،  در دسب  د   مجوز   یجراح دارا  ا یداکب   توسط  تداوی  مراقبت و    ی  موافق  از موارد فوق    ناشر   مصارف  تمامیپرداخت    با .  صورت گب 
. هستم

O 2 .ر  با : خواهم اقدامات زیر اتخاذ شودمی ،یاضطرار وضعیت  وقوع صورت در و  ستمین موافق فوق می 

_______________________________

ر استفاده می 􀀓   زند عینک می 􀀓   (: VISION) ن  نایب  تخته نیاز دارد  نزدیک بهبه چوکی    􀀓کند استفاده   د یبا  شهیهم 􀀓   کند لبر
 

_____________________فون یتل _________________ .تحت نظر داکتی  __________ تاری    خ آخرین معاینه چشم 

تخته نیاز دارد  نزدیک بهبه چوکی   􀀓    کند استفاده می آله شنوات  از  􀀓    در گوش دارد  )تیوب( لوله 􀀓     دارد  ت  مشکل شنوا 􀀓    (: HEARING) ن  شنوا

 )آسم(نفس 􀀓 :های ذیل را دارد مریصیر  .1  (: GENERAL HEALTH) عمومیسلامت 
ی

 / ضع 􀀓 تنگ
ی

 (ADHD) فعالی شیب 􀀓 شکر / ابتید 􀀓غش / یتضعف 􀀓 مرکی
________________(: دیده حی زنبور )توض شیبه ن حساسیت   _______________________حساسیت/الرژی   􀀓 گرنسری/ماینیم 􀀓  قلبر  تکلیف

􀀓 موارد ر یسا __________________________________________________________________________________

____________________________: دوز فعلی _____________________________________ تجویزشده:  یهاواد ستی. ل2

________________ فون ی تلشماره    ________________________ .توسط دکب     ____________________برای )تشخیص(  

اک دارد که  خاصی جسمی مشکل ا یآ. 3 بلی )توضیح دهید(   􀀓 نخب   􀀓 محدود کند؟در برنامه را  او اشب 
________________________________________________ 

به  حوزه تعلیمی  توسط  .  2حساب و  صورت  نمایندهدهنده خدمات به  و ارائهحوزه تعلیمی  توسط  .  1کنم:  فرزندم را صادر میصحی    معلوماتمجوز انتشار  ”
کت ب یک شده،  . اطلاعات  صحی  یهاکمک  یایدرخواست پرداخت مزا  ا ی  طی مراحل دعوی  یام در صورت لزوم برامهیسرر صحی خدمات  ثبت اسناد  فقط به  سرر

“ محدود خواهد شد. 

____________________ اری    خت  ______________________________________  ت امضای والدین/سرپرس

_______________________ قرابت   _____________________________________    نام مکمل خود را بنویسید 

White copy for site, yellow copy for office, pink copy for parent
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( San Juan Unified School District) حوزه تعلیمی سن هوان

 بعد از مکتب بریج
ی

( Bridges After-School Summer Program) ز برنامه تابستان

 )Parent Partnership Agreement 2025(  2024 توافقنااکمە همری و نیدلا

ها ها و دستورالعمل پالیس 

اک  .1 انجام  نوبت  راساسباز است و بعلاقمند    شاگردانتمام    بر روی  (lSchoo-Bridges After)  جز ی بر   مکتببرنامه بعد از    : اشتر
کت در برنامه مستلزم رعا شود نام کند، زودتر شامل می ثبت زودتر  ؛ هرکه  شود می ح    یها و دستورالعمل   ها پالیس   تمامی  تی. شر شر

د. باشمی  ر یداده شده در ز 

ی .2 ی:  حاضی مکتب  بعد از    در برنامه تابستانر روزانه سه ساعت  حداقل    د ی با   شاگردان،  کاری در روزهای  منظم مهم است.    حاضر
کت کنند. در صورت    ز جی بر  ی شاگرد شر حاضر .  را در جریان بگذارند   ز جی برنامه بر   مندانکار   شفاهی  ا ی  به صورت کتب  باید    نی، والد غیر

ی مورد  سه حاضی .گردد  برنامهاز شمولیت شاگرد  منجر به لغو  و  شدهتلقر  از حد  شی تواند بم  متوالی موجهتر غ غتر

یتحویل  .3    : (Student Pickup)  شاگرد   گتر
ی

از  شاگردان بعد  برنامه  در  که  م   ز بریجمکتب    کت  توسط  شر باید  کنند 
ی شده تحویل گرفته شوند و اجازه کتبی دریافت  ساله(    ۱۶)حداقل  والدین/شپرست یا فردی   که توسط والدین/شپرست تعییر

ی تا پایان برنامه  شاگرد گرفته شوند. در صورنی که    به موقع تحویل  ز بریج  مکتبدر پایان برنامه بعد از    روزههمه باید    شاگردانشود.  
 اند معرفر شده   اضطراری   مواقعبرای  که  افرادی  سعی خواهند کرد با والدین/شپرست و/ یا    ز بریج کارمندان  نشود،    گرفته تحویل  

ند.   ی تحویل تاختر در  سه بار تماس بگیر  .خواهد شد ز بریج مکتب منجر به اخراج از برنامه بعد از شاگرد،   (up-pick)گتر

ر از قوان  د ی با   شاگردان: همه  شاگرد فتار  ر  .4 اخلال نظم کنند.    یو یر پ  ز جی بر   مکتببرنامه بعد از  های  پالیسو  هوان  حوزه تعلیمی سن   یر
ام نی و   سا  احتر به  اخراج  ،  کارمندان  ا یشاگردان    ر ینسبت  شدشاگرد  موجب  از    کارمندان.  خواهد  بعد  ز جیبر   مکتببرنامه 
شپرستان  / نی شود والدمی  هی خواهند کرد. توصدخیل    ا یمطلع و /    شاگردان  رفتار خصوص اقدامات اصلاحی  شپرستان را در  / نیالدو 

*برنامه بعد از  بگذارند.    انیدر م   ز جیبر   مکتب برنامه بعد از  ساحوی  کننده  با هماهنگ   ،خود را در مورد هر گونه رفتار   ی ها نگرانر 
ی مواد مخدر، توه  ،خشونت گونه  چ یه  ز جی بر   مکتب را تحمل نخواهد    گرانید  تر تحق   ا یلمس نامناسب    ،آزار جنس  ،ینژاد  یر

.برنامه شوداخراج از منجر به  تواند م و شود  م تطبیق  تنبیهیاقدامات بلافاصله موارد،  نی از ا ک یکرد. در صورت وقوع هر 

کا   ،شپرستان/ نی: والدنیوالد  یو توانمندساز   تی حما .5 هستند. ما    ز جیبر   مکتببعد از    یها برنامه   تیمهم در موفق  یهمکاران/شر
. می هست  نیوالد چشم به راه همکاری 

باشم و به    بند یپا   ز جی بر   مکتب برنامه بعد از    یها ها و دستورالعمل پالیسکنم که به تمام  موافقت می   م و فهمیدم. فوق را خواند  معلومات من تمام  
 .کند   رعایت را درک و  ز جیبر   مکتببرنامه بعد از   یها خود کمک کنم تا دستورالعمل فرزند / شاگرد 

کت  شاگردان ی و گزارش اطلاعات آمار  یآور مستلزم جمع   ز جیبر  مکتب برنامه بعد از  بودجه  اطلاعات را محرم نگه   ، کنندگانارزیان  کننده است. شر
ماند و در    اهد خو   ناشناس بافی معلومات شما به صورت    ا ی  تانشود. نام شما، نام فرزندگزارش نمی مورد شاگردان  در    گونه اطلاعانی   چیدارند و همی
 .نخواهد شد  نشر  گزارش چان    چیه

و گزارش محرمانه   ی آور جمع   یخود را برا   ت یکرده و رضا   د ییسند را تأ  ن یا  دریافت ، ز جیبرنامه بعد از مکتب بر   نی والد  ی نامه همکار با امضا در توافق 
 . کنماعلام می  یمعلومات آمار  نیا 

___________________ تاری    خ ________________________مکتب    ________________________________نام شاگرد  

 ________________________________ قرابت   _____________________________________امضای والدین/شپرست  
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