
،  9297- 456-401، هاتف: 02905شارع أوشن، بروفيدنس، رود آيلاند  325مركز تسجيل الطلاب والترحيب بمدرسة بروفيدنس العامة،  

 inforeg@ppsd.org  0553- 278-401فاكس: 

 

 طلب تحويل الطالب الحالي

 ____________ العام الدراسي الحالي
       

 الاسم الأخير للطالب 
 

 الاسم الأول للطالب 
 

 تاريخ الميلاد 
 

 بطاقة هوية الطالب 

 
     

 المدرسة الحالية 
 

 الصف
 

 هل الطالب ملتحق ببرنامج خاص؟

 
   

 اسم الوالد/الوصي
 

 رقم الهاتف الأساسي

 

 معلومات مهمة 

 . inforeg@ppsd.org التقط صورة للنموذج وبطاقة الهوية الخاصة بك. أرسلها عبر البريد الإلكتروني إلى:

اية كل  في حال عدم وجود مكان شاغر، فمن المقرر وضع طفلك على قائمة الانتظار. تنتهي قوائم الانتظار في نهطلبات التحويل ليست مضمونة،  

 سنة دراسية، إذا ترك طفلك مدارس بروفيدنس، فلن يتمكن من البقاء على قائمة الانتظار. 

 وقد تضطر إلى الانتظار لحين انتهاء تلك الفترات.لا تنفذ عمليات التحويل أثناء فترات الاختبارات أو إصدار بطاقات الدرجات، 

 مركز التسجيل غير مخول بتقديم المساعدة في ضمان أمن التحويلات. ر المدرسة، في حال عدم شعور طفلك بالأمان في المدرسة، فأخبر ناظ 
 

 حسب الترتيب المفضل لديك(  3و  2و 1)اكتب الأرقام المدارس الابتدائية 

 
 

 مدرسة بيلي 
  

 مدرسة ليما 
  

 مدرسة ليفيتون ثنائية اللغة 
  

 مدرسة فيزي 
 

 مدرسة كارنفيل
  

 مدرسة جريجوريان
  

 مدرسة ميسر @ لاورو 
  

 مدرسة ويبستر 
 

 مدرسة داباتي 
  

 مدرسة كينيدي @ هوبكنز
  

 مدرسة بليزانت فيو 
  

 مدرسة ويست 
 

مدرسة فينشتاين @  

 ساكيت 

  

 مدرسة كينغ 

  

 مدرسة زيزرفوار

  
مدرسة دبليو برودواي 

 )الصف الخامس( 
 

مدرسة فوجارتي @  

 لوريل هيل 

  
مدرسة كيزيريان @ ان إل  

 سي

  

 مدرسة سبازيانو ثنائي اللغة 

  

 مدرسة وودز ويونغ 
           

 

 حسب الترتيب المفضل لديك(  3و 2و 1)اكتب الأرقام المدارس الإعدادية 
 

 مدرسة بيشوب 
  

 مدرسة ديلسيستو 
  

 مدرسة غرين
 

 مدرسة دبليو برودواي 
 

مدرسة كيزيريان )الصف 

 فقط( 6

  
مدرسة سبازيانو )الصف 

 فقط( 6

  

 مدرسة ويليامز 

  

          

 حسب الترتيب المفضل لديك(  3و 2و 1)اكتب الأرقام المدارس الثانوية 
 

 مدرسة ألفاريز
  

 مدرسة سنترال 
  

 مدرسة آي كيوبد 
 

 مدرسة هوب 
    

مجمع خوانيتا سانشيز 

 التعليمي 

  

 مدرسة ماونت بليزانت 

  

          

 

 هل لديك أخ/أخت يدرس في أي من المدارس التي اخترتها؟ نعم    لا 

  وتاريخ الميلاد  __________________________________ إذا كانت الإجابة نعم، يرجى ذكر اسم الطالب: 

  هل هناك أي معلومات تود أن نعرفها عن هذا الطلب؟ 

/ ______ التاريخ:  _________________________________________________________ توقيع الوالد/الولي:  
 ___________________________________________________________________________________ /_____________  
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