
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأسنان  فحص شهادة 

 يرجى . المدرسة  بدء  قبل  الثالثة  سن  بعد  ما وقت  في  أسنان فحص  على  الأطفال  رياض طلاب  جميع يحصل  أن أيوا ولاية  قانون يتطلب 

 النموذج  هذا  قبول  سيتم . الطالب  مدرسة  إلى  وإعادتها  الأسنان  فحص  شهادة  بملء  آخر  صحية  رعاية  مقدم  أي أو  طفلك أسنان  طبيب  مطالبة 

 .قط ف 

 التطعيمات شهادة 

. الأول  اليوم  قبل  المدرسة  إلى  لطفلك  الحالي  التطعيمات  سجل  من  نسخة  إحضار  يرجى . المدرسة  بدء  قبل  محدثة  طفلك  تطعيمات  تكون  أن  يجب 

 .طفلك  مدرسة  إلى  إعادته  قبل  ترجمته  فسيلزم  الإنجليزية،  باللغة  السجل  يكن  لم  إذا 

 الرؤية  فحص شهادة 

 عيون  طبيب  مطالبة  يرجى . العام  ذلك  من  ديسمبر  شهر  بحلول  الرؤية  فحص  على  الأطفال  رياض  طلاب  جميع  يحصل  أن  أيوا  ولاية  قانون  يتطلب 

 .طفلك  مدرسة  إلى  وإعادتها  الرؤية  فحص  شهادة  بملء  آخر  صحية  رعاية  مقدم  أي  أو  طفلك 

 الأطفال رياض لطلاب  الصحي  السجل 

 العام  بدء قبل  بها  علم  على  المدرسة  تكون أن  يجب  خاصة  صحية  مشكلة  طفلك  لدى كان  إذا .للطالب  الصحي  السجل  نموذج  إكمال  يرجى 

 من  ليس . بإكماله  بك  الخاص  الصحية  الرعاية  مقدم  ليقوم  نموذجًا الحزمة  هذه  تتضمن. لمدرستك  الرئيسي بالمكتب  الاتصال  فيرجى  الدراسي، 

 طفلك  لدى يكن  لم  إذا. الأطفال  روضة  في  البدء  قبل  به  يوصى ولكن  فلك لط  الصحية الرعاية  مقدم قبل  من  جسدي  فحص  إجراء  الضروري 

 يتمتعون لا الذين  أو عليهم المؤمن  غير  للطلاب  مجانية طبية  خدمات  توفر  المدرسة  في  الموجودة  الأصحاء  الأطفال  عيادة فإن صحي،  تأمين

 .كاف   بتأمين 

 الطالب إقامة  مكان استبيان 

 إذا  ما  لتحديد  النموذج  هذا  ملء  يرجى . سكنهم  حالة  حول  القصير  الاستبيان  هذا  إكمال  المنطقة  في  الطلاب  بتسجيل  تقوم  التي  العائلات  جميع  من  يطُلب 

 .لعائلتك  إضافي  دعم  على  للحصول  مؤهلًا  كنت 

 الأطفال رياض استبيان 

 .الأطفال  رياض  لمعلمة  طفلك  عن  معلومات  تقديم  في  للمساعدة  الأسئلة  على  الإجابة  يرجى 

 
 

 

 



 
 الاختيارية  والمعلومات النماذج

 
 التلاميذ  نقل طلب تقديم 

( الثانوية  المدارس  لطلاب  أميال  ثلاثة  من  أكثر ) والثانوية  الابتدائية  مدرستهم  من  ميلين  من  أكثر  بعد  على  يعيشون  الذين  للطلاب  يمكن 

 .طفلك  مدرسة  إلى  النموذج  بتسليم  قم . النموذج  هذا  ال استكم  خلال  من  بالحافلة  النقل  على  للحصول  بطلب  التقدم 

 

 -يوم لنصف  الأطفال رياض تفضيل نموذج 

 إلى  العودة  يرجى . فيه  يقيم  الذي  الحي  مدرسة  في  يوم  نصف  لمدة  الأطفال  رياض  برنامج  طفلك  يحضر  أن  تفضل  كنت  إذا  النموذج  هذا  امل 

 .بك  الخاص  المبنى  مدير  مكتب 

 

 
 الدواء  إدارة  إذن نموذج 

 اليوم  خلال  الأدوية  من  نوع  أي  إعطاء  إلى  سيحتاج  طفلك  كان إذا المدرسة  في  الدواء  لإدارة  الوالدين  إذن نموذج وملء  قراءة  يرجى 

 الصحية  النماذج /والعائلات  الطلاب  نماذج  ضمن للمنطقة،  الإلكتروني الموقع وعلى المدرسة  مكتب  في النماذج  هذه تتوفر . الدراسي 

 

 

 

 صحيح  بشكل  يوم  كل البدء على  طفلك  لمساعدة
 

 الراحة؛  من  جيد  قسط  على  طفلك  حصول  من  تأكد  

 للطفال  ساعة  عشرة  اثنتي  إلى  عشر  من  بالنوم  يوصى 

 .الأول  الصف  أو  الأطفال  رياض  إلى  يذهبون  الذين 

 تكون  أن  يجب  جيدة؛  تغذية  على  طفلك  حصول  من  تأكد  

 الطعام  على  الإصرار . مستعجلة  وغير  متوازنة  الوجبات 

 .السريعة  الاطعمة  تجنب . والمغذي  الصحي 

 تأكد  للطقس؛  مناسبة  ملابس  يرتدي  طفلك  أن  من  تأكد  

 البارد  للطقس  مناسبة  ملابس  يرتدي  طفلك  أن  من 

 فترة  لقضاء  ج للخار  الأطفال  جميع  يخرج . والرطب 

 الرياح  برودة  أو  الحرارة  درجة  تكن  لم  ما  الاستراحة 

 (.فهرنهايت ) درجة ( 0) الصفر  من  أقل 

 

 

 

 المرض  حالة في

 الأصحاء  للأطفال المدرسية  الصحية  العيادة

 البدنية  الفحوصات  ذلك  في  بما  مجانية،  طبية  رعاية  توفر 

 ليس  الذين  للطفال  المرضية  والرعاية  والتحصينات  الرياضية 

 العيادة  بمنسق  الاتصال  يرجاء . المشاركة  قبل  صحي  تأمين  لديهم 

 .موعد  لتحديد  319-631-3204 الرقم  على 

 
 بزيارة  تفضل 

 -schools.org/servicesywww.iowacit

clinics-health-based-supports/school 

 الذين  للطفال  التطعيمات  جونسون  مقاطعة  في  العامة  الصحة  هيئة  توفر 

 بإدارة  اتصل .  Medicaid برنامج  لديهم  أو  صحي  تأمين  لديهم  ليس 

 .موعد  لتحديد  6045-356-319 الرقم  على  الصحة 

 في  إليك  الوصول  على  قادرة  المدرسة  تكون  أن  يجب . لمدرسة ا  في  إصابته  أو  طفلك  مرض  حالة  في  بك  الاتصال  يمكن  حيث  طوارئ  رقم  لديها  طفلك  مدرسة  أن  من  تأكد 

 مذكرة  بموجب  إصابة  أو  لمرض  تعرضه  بعد  إلا  البدنية  والتربية  الخارجية  الاستراحة  من  طفلك  إعفاء  يتم  لن . طفلك  يغيب  عندما  المدرسة  بمكتب  اتصل . الطوارئ  حالة 

 .الإسهال  أو /و  القيء  توقف  بعد  ساعة  24 ولمدة  الإسهال،  أو /و  القيء  من  يعاني  كان  إذا  المدرسة  عن  بعيدًا  المنزل  في  طفلك  أبق  . لطفلك  الصحية  الرعاية  مقدم  من 

 أو  319-688-1000 الرقم  على  الصحية،  الخدمات  منسقة  جيمرسون،  بجيسيكا  الاتصال  برجاء  أسئلة؟  لديك هل 

essica@iowacityschools.orgimmerson.jj 

https://www.iowacityschools.org/services-supports/school-based-health-clinics
https://www.iowacityschools.org/services-supports/school-based-health-clinics
mailto:jimmerson.jessica@iowacityschools.org

