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بیة لاة طل نموذج تصریح رح   
المدرسھیجب تعبئتھا من قبل الموظفین/  

 اسم الموظف: 
________________________________ 

 تاریخ(تواریخ) الرحلة: 
________________________________ 

 المكان/النشاط: 
______________ 

 _______________وقت المغادرة: 

 وقت العودة: ____________ 

 
ة، یرُجى  یرجى تقدیم تفاصیل الرحلة والأنشطة التي سیشارك فیھا الطلاب، أو إرفاق خطاب للعائلات یتضمن ھذه المعلومات. بالنسبة للرحلات اللیلی 

 ذكر ترتیبات الطعام والنوم: 

  

  

 لجمیع مركبات المنطقة والمركبات الخاصة المذكورة أدناه* النقل: (اختر واحداً) یشُترط إكمال نموذج 2320 ف - ٤

 حافلة/مركبة المنطقة 

 مركبة/موظف/سائق متطوع بالغ* 

 مركبة خاصة/سائق موظف* 

 مركبة خاصة/سائق متطوع بالغ*

 المواصلات العامة 

 ناقل خاص/ مركبھ خاصھ 

 شئ اخر             سیرًا على الأقدام 

 یمُلأ من قبِل ولي الأمر/الوصي:

 اسم الطالب: _________________________________ 

المعلومات الطبیة: في المساحة أدناه، یرُجى ذكر المشاكل الصحیة الخاصة التي یجب أن نكون على درایة بھا (مثل رد الفعل الحاد تجاه لسعات  
ة الخاصة. تقع على النحل، والحساسیة الغذائیة الشدیدة، والربو، وداء السكري، والنوبات، وما إلى ذلك)، والأدویة التي نتناولھا، أو الاحتیاجات الغذائی 

 عاتق ولي الأمر/الوصي مسؤولیة إبلاغ الموظفین بأي حساسیة تھُدد الحیاة: _____ 

 

للرحلة المیدانیة اللیلیة   یستخدم أي أدویة أثناء الرحلة، تقدیم نموذج طلب أدویةیجب على كل طالب مشارك في رحلة لیلیة، ویحضر أو  وقعاً من م ،

الأمر/الوصي ومقدم الرعایة الصحیة المرخص، إن وجد؛ قبل خمسة أیام على الأقل من موعد الرحلة.  ولي  

الوعي بالمخاطر: على الرغم من أنني أدُرك أن مدارس بیلینجھام العامة ستبذل قصارى جھدھا المعقول لتوفیر بیئة آمنة، إلا أنني أدُرك تمامًا 
أو المخاطر الخاصة الكامنة في مشاركة طفلي في ھذا النشاط. أتحمل المسؤولیة الكاملة عن سلوك طفلي خلال ھذا النشاط. في حال حدوث إصابة  

ى الوالد، مرض، أدُرك أنھ سیتم بذل جھد معقول للاتصال بالوالد فورًا. مع ذلك، أدُرك أنھ في حال بدت الإصابة أو المرض خطیرًا وتعذر الوصول إل

 فسیتولى الشخص المسؤول تأمین الرعایة الطبیة الطارئة حسب الحاجة. 
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معلومات إضافیة حول الرحلات المیدانیة سیرًا على الأقدام أو باستخدام المواصلات العامة: إذا كنت ترغب في مناقشة ترتیبات السلامة لھذه  

  ☐العمل. الرحلة المیدانیة سیرًا على الأقدام أو باستخدام المواصلات العامة لطفلك، یرُجى وضع علامة في المربع وسیتواصل معك أحد أعضاء فریق 

 نعم، أحتاج إلى مناقشة الرحلة المیدانیة.

على مشاركة الطالب المذكور أعلاه في النشاط المذكور.  التصریح مع إدراكي الكامل للمخاطر، أوافق بموجب ھذا  

 

 

 توقیع ولي الأمر/الوصي القانوني: 

 التاریخ: 

 )12إلى  6توقیع الطالب (للصفوف من 

 مطبوعًا،اسم ولي الأمر/الوصي 

 رقم الھاتف: المنزل/الجوال/العمل _____________________________

 رقم ھاتف جھة الاتصال في حالات الطوارئ  _____________________________
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