
 
 الكبرى التقنیة الثانویة لویل مدرسة

 الطوارئ معلومات
2025-2026 

 
 یجب استكمالھا من قبل الوالدین / الأوصیاء القانونیین:

 
 ________________________آخر ☐ والأم ☐الأب  ☐كلا الوالدین    ☐الوالد / الوصي القانوني:     

 
 ________________________آخر ☐  والأم ☐الأب  ☐كلا الوالدین    ☐یعیش الطالب مع:           

في حالة حدوث حالة طارئة خلال ساعات الدوام المدرسي، من الضروري الاتصال بالوالدین/الأوصیاء من أجل منح الأطباء و/أو 
 .ت في العنوان أو رقم الھاتفمن المھم للغایة أن تخطرنا على الفور بأي تغییرا .المستشفیات الإذن بعلاج القاصرین في الحالات الطارئة

 
 الرجاء الطباعة  

 
 درجة:________ اسم الطالب: _____________________________________________________________

 الاسم الأول                             وسط  الا الاسم                             الاسم العائلي                
   

 عنوان:____________________________________________________________________________________
 الرمز البریدي  المدینة / البلدة   رقم الشارع            

 
 الھاتف الخلیوي # ________________________            ھاتف المنزل # _______________________ 

 
 الطالب: الشھر: ____ الیوم: ____ السنة: ____ مكان المیلاد: ________________________تاریخ میلاد 

 
 الاسم الكامل للأب / الوصي: ____________________________________________________________________

 
 ______مكان العمل: ______________________________________________________________ 
 
 تحویلھ. ________  (.ext)   رقم      رقم ھاتف العمل: رمز المنطقة ____  
  
 لغة الأب الأساسیة: __________________________________________________________ 
 ھل تفضل التواصل بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة؟ 
 
 نعم، إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى الإشارة إلى ____________________________________________ اللغة. ☐لا           ☐ 
 

 الأمر: ____________________________________________________________________الاسم الكامل للأم / ولي 
 
 ________________________________مكان العمل: ___________________________________________ 
 
 تحویلھ.________ (.ext)   رقم ھاتف العمل: رقم _____ رمز المنطقة 
 
 اللغة الأساسیة للأم: _________________________________________________________ 
 ھل تفضل التواصل بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة؟ 
 
 جابة بنعم، یرجى الإشارة إلى ____________________________________________ اللغة.نعم، إذا كانت الإ ☐لا           ☐ 
 

 شركة التأمین الصحي للطلاب: __________________________________________________________
 

 رقم شھادة التأمین الصحي للطالب: _______________________________________________
 

 طبیب الطالب: ھاتف _____________________________ #_____________________اسم 
 

 ☐لا      ☐ھل تمنحون الإذن بإخطار المعلمین بأي حالة طبیة؟ نعم 
 

        إلى المدرسة. EPI-PENإذا كانت الإجابة بنعم ، فیجب على الوالدین تقدیم قلم       ☐لا             ☐؟     نعم EPI-PENھل یحتاج الطالب إلى قلم 

 أكمل  ⇨⇨⇨⇨
 



 ھل یعاني الطالب من أي مشاكل جسدیة أو نفسیة و / أو حساسیة؟
 
 ___________________________________________________نعم إذا كانت الإجابة بنعم ، یرجى التوضیح  ☐لا           ☐ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 ☐لا   ☐نعم   ھل الطالب یعاني من إعاقة؟ 
 

 إذا كانت الإجابة بنعم ، یرجى توضیح: ___________________________________________________________________________
 
☐ IEP (خطة التعلیم الفردي) ☐  504خطة 

 
 ☐لا                ☐نعم   ھل یتناول الطالب أي دواء؟

 
 إذا كانت الإجابة بنعم ، فیرجى ذكر نوع الدواء ________________________________________________________ 

  
 ☐لا  ☐نعم   إذا كانت الإجابة بنعم ، فھل سیتم أخذھا خلال ساعات الدراسة؟ 

 
 : أعطي ممرضة المدرسة الإذن بإعطاء طفلي  
  
  
 ☐لا    ☐قطرات السعال نعم  ☐لا    ☐تایلینول نعم  
 علامات تبویب) 2ملغ ،  325( 
 
 ☐لا   ☐مضاد للحموضة نعم  ☐لا   ☐إیبوبروفین نعم  
 (تومز لاضطراب المعدة) علامات التبویب) 2-1ملغ  200( 
 
  
  
 

الخاصة بنا لتحدید جھات الاتصال المدرجة على أنھا مصرح  Aspen X2إذا لم یكن من الممكن تحدید موقع أي من الوالدین في حالة الطوارئ ، فسنستخدم قاعدة بیانات 
.  یجب أن یكون الأشخاص 2025سبتمبر  15) بأي تغییرات بحلول asloan@gltech.org(سلون آني لھا بفصل ابنك / ابنتك.  یرجى مراجعة ھذه القائمة وإخطار 

  الذین تختارھم متاحین خلال ساعات الدراسة.
 
 

أو إصابة تحدث في المنزل لیست من مسؤولیة ممرضات تقع على عاتق الوالدین / الأوصیاء مسؤولیة توفیر وسائل النقل لأطفالھم المرضى أو المصابین.  أي مرض 
 المدرسة ویجب أن یعتني بھا الوالدان / الأوصیاء.

 
 

لإسعافات الأولیة ممرضات المدرسة موجودات في المدرسة للأمراض التي تحدث خلال ساعات الدوام المدرسي والإصابات المدرسیة فقط.  إنھم مسؤولون عن علاج ا
 لاج.ولیس عن متابعة الع

 
 
 
 

 إذا احتاج الطالب إلى نقلھ عبر سیارة إسعاف، فسیتم نقلھ إلى أقرب مستشفى، مستشفى لویل العام.
 
 
 
 
 
 
 
 

 توقیع الوالدین/الوصي: ____________________________________ التاریخ: ___________________ 

mailto:asloan@gltech.org

	الرجاء الطباعة

