
ي مزا�ا معلومات عن 
 إضاف�ةالموافقة ع� الإفصاح عن الأهل�ة للوجبات لتل�ت

 التعل�م�ة Issaquahمنطقة 
 2025-6202العام الدرا�ي 

 
 

م الم � ي تقد�م خدماتها. تل�ت
 ISD_Arabic_ 2024-2025                            ؤسسة بتكافؤ الفرص �ف

 

ي برامج مدرس�ة التكلفة خفضة نوجبات مجان�ة أو مللحصول ع�  المؤهلونقد �كون الطلاب 
ي الرسوم للمشاركة �ض

ا للحصول ع� إعفاء أو تخف�ض �ض ض أ�ض� مؤهّلني
 .أخرى

 
  . هذا النموذج ع� أهل�ة الطالب للحصول ع� وجبات مجان�ة أو مخفضة التكلفةهذا النموذج اخت�اري، فلن يؤثر إرسال 

نامج الأخرى هذە:   �جب أن توقع ع� النموذج للسماح بمشاركة حالة أهليتك من أجل الحصول ع� مزا�ا ال�ب
 

یجب وضع علامة 
 للمشاركة

 كیفیة استخدام المعلومات: عنوان البرنامج المدرسي:

 
       

بما في ذلك رسوم الھیئة الطلابیة المنتسبة  الأنشطة اللاصفیة
)ASB ورسوم المشاركة في الأنشطة الریاضیة وتذاكر (

 الفعالیات والرحلات المیدانیة وما إلى ذلك.

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم

 
       

الرسوم الأكادیمیة/المناھج  –المساعدات المحلیة 
 منح المدرسیةالالدراسیة و

 الأھلیة للإعفاء من الرسوم أو تخفیضھا

 
       

ف الطلاب – المع�ار الثامن الفجوة ودعم مستوى تحصیل الطلاب  سدّ بھدف   تقل�ص فجوة الأداء الأ�اد��ي بني
 الأكادیمي

 
 

ي حصولهم
ي أن يُنظر �ف

ف بالمدرسة والذين ترغب �ف ا إ� حالة أهليتهم للوجبات  اذكر جميع الطلاب الذين �ع�شون معك الملتحقني ع� المزا�ا المدرجة استناد�
 المجان�ة ومخفضة التكلفة: 

 

 مدرسة الطالب اسم الطالب بالكامل
  
  
  
  
  
  
  

 
 

ف أو مسؤول الحسابات التابع لمدرسة الطفل فقط،  بالتوقيع أدناە، فإنك تمنح الإذن بمشاركة أهل�ة طفلك الطالب للحصول ع� الوجبات مع المسؤول المعني
امج المحددة أعلاە فحسب.   وذلك بغرض إثبات الأهل�ة وتقد�م مزا�ا ال�ب

 
 الاسم بحروف واضحة: _____________________________________________________ 

 
 :    التار�ــــخ:   توقيع الوالد(ة)/ الو�ي

 
 : ي

وين �د الإل��ت     الهاتف:   عنوان ال�ب
 

�د إ� )  )ISD Food Service, 16430 SE May Valley Rd, Renton, WA 98059أ�مله ووقع عل�ه وأعدە إ� مكتب مدرستك، أو أرسله ع�ب ال�ب

School District Personnel:  This form MUST be returned to the Food Service office via inter-
district mail or emailed to GarciaA@issaquah.wednet.edu or Lisserb@issaquah.wednet.edu 
 

mailto:GarciaA@issaquah.wednet.edu
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