
       ​ Weymouth Public Schools  

​ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

        ​ 89 Middle Street, Weymouth, MA 02189  | P: 781-335-1460 
         ​ Melanie Curtin, Superintendent | melanie.curtin@weymouthps.org  
        ​ Brian Smith, Assistant Superintendent | brian.smith@weymouthps.org ​
​ Lindsey Fratolillo, Assistant Superintendent | lindsey.fratolillo@weymouthps.org 
 

المالية المساعدة نموذج   

يُرجى الدفع. على قدرته عدم بسبب بالحافلات النقل خدمة أو المدرسية الأنشطة من طالب أي حرمان يجوز لا بأنه العامة ويموث مدارس تؤمن  
مديرك إلى النموذج هذا تقديم يجبمنها. الإعفاء أو الرسوم تخفيض أو دفع خطة لطلب النموذج هذا تعبئة . 

 
الأسرة / الطالب معلومات  

 

 

المدرسة الصف:____ ___________________________________ الطالب: اسم : ________________ 
 

المدرسة الصف:____ ___________________________________ الطالب: اسم : ________________ 
  

المدرسة الصف:____ ___________________________________ الطالب: اسم : ________________ 
 

الوالد/الوصي اسم : ___________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________ :عنوان
 

الإلكتروني البريد عنوان المحمول/المنزلي:________________ الهاتف :__________________________________ 
 
 

المستخدم رسوم معلومات  
 

عليها للحصول بطلب التقدم تريد التي الرسوم اختيار الرجاء : 
 

​ بالحافلات الركاب نقل خدمة ___  
 

​ )الرياضات الرياضة ذكر يرجى القوى، ألعاب ___ ) ______________________________ 
 

___ Chromebook تالف أو مفقود  
 

الفصل رسوم ___  
 

والتقني المهني التعليم ___  
 

 AP امتحان ___
 

وصفها يرجى أخرى،  _______________________________________ 
 

 

مناسبًا الدفع خطة أو الرسوم تخفيض كان إذا ما بك الخاص المبنى مدير يحدد سوف . 
 
 

الوقت هذا في المالية المساعدة إلى الحاجة لسبب موجز شرح تقديم صيرجى . 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

( 1/10/25 في المراجعة تمت ) 
مدرستك مدير إلى إلكترونيًا بريدًا أرسل أو ارجع  

المعلومات هذه مشاركة تتم لن  
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