
San Juan Unified School District 
Bridges After-School Summer Program 

Application for Registration 2026 
 ما بعد المدرسة لفصل الص�ف  Bridgesبرنامج 

 ٢٠٢٦استمارة التسج�ل للعام 
 

Arabic 

ي   ما بعد المدرسة لفصل الص�ف Bridges  برنامج تقد�م سيتم
ة �ف  : الف�ت

ن إ� الجمعة،  ميو يوليو، من تموز/  ١٧يونيو إ�  ح��ران/   ٢٢من  ا  ١٢الساعة من الاثنني  مساءً  ٦حىت الساعة  ظهر�
 . يوليو ز/ تمو  ٣ الموافق الجمعة  يوم مغلقة المواقع جميع  ستكون

 
ي    إن  الأهل�ة: ط  و �ش 

ا �ف ي برنامج    San Juan  مدي��ة ت���ة مدارس  الطلبة الذي �درسون حال��
ف لتقد�م طلب للتسج�ل �ف ما بعد المدرسة لفصل    Bridgesمؤهلني

ي احدى المدارس المشاركة.  
ا   تحد�دە  �تمو التسج�ل محدود  إن  الص�ف �ف ي المدرسة المشاركة  التقد�م   لأسبق�ة  وفق�

، مع إعطاء الأول��ة للطلبة الذين �درسون �ف
الاعت�ادي.   الدرا�ي  العام  بموجب  و خلال  ض  المؤهلني للطلبة  التسج�ل  أول��ة  إعطاء  ا  أ�ض� يتم   McKinney-Vento-Vento Homelessقانون  سوف 

Assistance    ن  الم   ةطلبال و ي دور الر تبنيني
�ة والطلبة المج ومتعل�ي اللغة الان  ا�ةع�ف � ن ل ل�ي ير��  .  خفضة السعروجبات الطعام المجان�ة أو مُ   لحصول ع�ؤهلني

  وس�لة �ب  عيتم توف�ي تأ��د التسج�ل  سوف    التأ��د:                 ي من المجموعات ذات الأول��ة، فقم بوضع إشارة هنا:  لأ الإشارة إ� ما إذا كان طفلك مؤهلا  
��ةضلة لد�ك التواصل المُفَ  ي مدي��ة ال�ت

   . �ف
 

:                       الطالب اسم      : الاسم الأول                                    الاسم الأخ�ي  
�دي (                 الولا�ة                             المدينة                          عنوان الشارع           عنوان الطالب   ) Zip Codeالرمز ال�ب
  رقم ه��ة الطالب المدرس�ة   تار�ــــخ الم�لاد 

٦٢ -٥٢٠٢للعام  المدرسة/ الصف  الصف:                                                                    :         اسم المدرسة 

٧٢ -٦٢٠٢للعام  المدرسة/ الصف                                                                 الصف:                                                                      :         اسم المدرسة 
ي  YMCA أو Bridges جبرنام  طفلك �ح�ض   هل

 نعم            كلا                               ؟ ٢٦-٢٠٢٥ الدرا�ي  العام �ف
ف  ي يتحدث بها:                   نعم            كلا                            هل الطفل يتحدث لغتني                                                               اللغات اليت

  قم ب�دراج أي احت�اجات خاصة 

: ______ اسم   ______ _________ العلاقة بالطالب: ____________ _ ________ رقم الهاتف: _______ __ ___ و�ي الأمر/الو�ي
ي (الا�م�ل): _________________________________________________ 

وين �د الال��ت  ال�ب
: ________ اسم   ____ ____ _____ العلاقة بالطالب: __________ _ _______ رقم الهاتف: ___________ ____ و�ي الأمر/الو�ي

ي (الا�م�ل): _________________________________________________ 
وين �د الال��ت  ال�ب

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نامج أدناە: الموقع المدر�ي لتحد�د الق�ام بير��   ل�ب
نامجمنسق ال يُر�ب تقد�م الطلبات المُستكملة إ�  ي المدرسة  الخاص بكم   "Bridges"  �ب

 .، أو إ� أحد المكاتب الإقل�م�ة المُدرجة أدناە�ف
 

     Arden Arcade (916)979-8324          Carmichael (916)971-7386        Citrus Heights (916)979-8399 
     1500 Dom Way, Rm 20, Sacramento 95864                       4640 Orange Grove Ave, Rm G3 Sacramento 95841       7901 Rosswood Dr, Rm H7 Citrus Heights 95621 

� Arden Middle School 
� Dyer-Kelly 
� Greer 
� Howe 
� Whitney 
� Sierra Oaks  

ن الم �  دارس سأستخدم خدمة النقل بني
ن     Sierra Oaksو   Starr Kingدرسة م  بني

 

� Barrett Middle School 
� Cameron Ranch 
� Charles Peck 
� Pasadena 
� Will Rogers Middle School 

� Arlington Heights 
� Kingswood 
� Lichen 
� Ottomon 
� Skycrest 
� Sylvan Middle School 
� Grand Oaks  

ن الم �  دارس سأستخدم خدمة النقل بني
ن  ضع دائرة حول الخ�ار  قم بو و ( Grand Oaks بني

 :)درسة ملل  المناسب
Carriage       Mariposa 

 

 

،  ٦٢٠٢لفصل الص�ف للعام  Bridgesبالنسبة ا� برنامج  : Starr Kingو  Mariposa و  Carriage متوفر لطلبة مدارس  –النقل من مدرسة ا� مدرسة خدمة 
ي    Mariposaو  Carriage لطلبة مدرسةالنقل خدمة سوف يتم توف�ي  

ي �ض
نامج الص��ض ون ال�ب   Starr Kingمدرسة  وطلاب    Grand Oaksمدرسة الذين �ح�ض

ون  نامجالالذين �ح�ض ي  �ب
ي مدرسة الص��ف

وا إن . Sierra Oaks �ف   مدرسة  أو  Starr King مدرسة  الطلاب مؤهلون للحصول ع� هذا النقل المحدود إذا ح�ض
Carriage  مدرسة أو  Mariposa   نامج    الدرا�ي الاعت�ادي. خلال العام ي وقت أبكر من أوقات ال�ب

سوف تكون أوقات النقل الخاص باستلام وتوص�ل الطلبة �ف
 . ي

نامج الص��ف  المطبوعة. سوف يتم توف�ي جدول النقل للأ� المشاركة قبل بدء ال�ب
ي المكان الم 

    أدناە.   خصصإذا كنت مؤهً�، ير�� الإشارة إ� ما إذا كانت هناك حاجة إ� النقل أو لا �ف
 

SS R2026-7531-JN-12855 



White copy for site, Yellow copy for office, Pink copy for parent 
  الأمرورد�ة لو�ي النسخة الصفراء للمكتب، النسخة ال، درسةب�ضاء للمالسخة الن

San Juan Unified School District 
Bridges After-School Summer Program 

Emergency Information 2026 
برنامج ما بعد 

المدرسة )Bridges(  معلومات الإ تصال في 
حالة الطوارئ 

 __ ______ ____________________ Birth Date /تاريخ الميلاد ___________ _____________________________________  Child’s Full Name /سم الطفل الكاملإ 
 _ ______ __ _________  Other Phone /رقم هاتف أخر________________  Cell Phone /الهاتف الخلوي__________________ رقم   Home Phone /رقم هاتف المنزل

   ________________________________________________Address /العنوان
 ______ ______________ _ __________________________ Relationship /_______ العلاقة بالطفل_______ ______________ Parent/ Guardian /ولي الأمر/ الوصي

 _____________ _________________________  Business Phone /_______  رقم هاتف العمل____________________________________   Employer /رب العمل
 __________________ _ ____________________________ Relationship____________________________ العلاقة بالطفل/  Parent/ Guardianولي الأمر/ الوصي/ 

 ______________________________________  Business Phone___________________________________________  رقم هاتف العمل/   Employerرب العمل/ 

 . ____________________________________ ٢. __________________________________     ١      يعيش الطفل مع

 ___________ __________ ______________         الهاتف: __________________________________________________ سم الطبيب:إ 
 ___________________ _رقم هوية التأم� الصحي:_________       ______     ____________________ التأم� الصحي: ________________

 ة التالي الخيارات ختيار واحداً منإ   ولي الأمريجب على 

O الترتيبات اللازمةخول أفراد المدرسة على القيام بعمل  أُ ، فأ� أفوض و تصال بهملإ اوعندما يكون ولي الأمر أو الوصي غ� موجود أو لا �كن    طارئة،في حال حدوث حالة   .١
يأخذ على عاتقة تقديم سمه اعلاه ان إ ل الطبيب المذكور يخو وأقوم بت. لقرراهم الأفضل وتقديرهما وفقً  الضروريالنقل   لطفلي للحصول على الرعاية الطبية بما في ذلك عملية

جراء و تقديم الرعاية و العلاج من قبل طبيب او جراح مرخص. أوافق على  إ غ� موجود فأ� اخُول بأن يتم  أعْلاهعند الضرورة. في حالة كون الطبيب المذكور  والعلاج الرعاية 
 .  أعْلاهدفع جميع التكاليف المترتبة نتيجة للمذكور 

O الطوارئ:  جراء التالي في حالةلإ و أرغب في قيام ا أعْلاه. لا أختار النص ٢ _____________________ __________________________ _____________________ 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ____________________   نظرتاريخ أخر فحص      يتطلب وضعية جلوس مُفضلة    في كل الأوقات ارتداؤهايتم     يرتدي عدسات     يرتدي نظارات     البصر:
 _____________________  :رقم الهاتف                        ______________________ الطبيب:  تحت رعاية  

 يتطلب وضعية جلوس مفضلة  يستخدم س�عة للسمع       لديه أنابيب في الأذن    لديه مشاكل في السمع  السمع:  
مع فرط النشاط   نتِْباهضطراب نقص الإ إ  مرض السكري     غ�ء إ حالات     الصرع      الربو   الصحية التالية: ) الحالات . لديه الحالة (١:  الصحة العامة

)ADHD  (   ّداعُ النِّصْفِي  حساسية ______________________________  ردة فعل تحسسية تجاه لسعات النحل (أوصف): أمراض القلب      الشقيقة؛ الصُّ
   _______________________________________  ______________________________ أخرى  

 : ___________________________________________ الجرعة الحالية: _________________________ بوَِصْفَةٍ طِبِّيَّةالأدوية أو العلاجات الموصوفة  أدْرَج. ٢
 _____________________________________  تم وصفها من قبل الطبيب: ____________________ رقم الهاتف:________________ لغرض (التشخيص): 

 ________________________________________________ ______نعم  (وضح): ___________   كلا       من المشاركة  التي تحد جسديةحالة  . لديه ٣

بل مديرية  ) من قِ ٢بل مديرية التربية ومقدم الخدمات الى وكيل المدفوعات والفوات� المالية و () من قِ ١عطاء المعلومات الطبية الخاصة بطفلي (إوأسمح بأمنح موافقتي  "  
الرعاية الصحية. المعلومات التي يتم نشرها ستكون محدودة  التربية الى شركة التأم� الصحي الخاصة بي عند الضرورة لغرض المطالبة بحق أو عند الطلب لدفع أجور منافع  

 لغرض توثيق الخدمة الصحية فقط." 

 _______________ ______ _____ ________  التاريخ _______________________________ ______________________________  توقيع ولي الأمر/ الوصي

 ______________________________  العلاقة بالطفلصلة   _________________ _________________________ __________________________ سملإ ا

 تصال وتسليم طفلي الى: لإ تصال بي، يرجى الإ ولا �كن ا ةو لديه حالة طارئأ ا إذا كان طفلي مريضً  تصال في حالة الطوارئ:لإ معلومات جهة ا 
 العلاقة رقم الهاتف  سم شخص�) إ مطلوب كتابة سم (لإ ا   

____________                 ________________________________________                   ____________ ___ ________________
__________                 ________________________________ ____               ______________    ________ _______________
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San Juan Unified School District 
Bridges After-School Summer Program 

Parent Partnership Agreement 2026 
  اتفاق�ة ش�ا�ة و� الأمر ي 

POLICIES AND GUIDELINES 

السياسات و المبادئ التوجيهية 

الأولوية الذين يرغبون في المشاركة ويتم تقد�ه على أساس   الطلبةمفتوح لجميع  مع بعد المدرسة    Bridgesبرنامج الـ    :المشاركة .١
 .بجميع السياسات والمبادئ التوجيهية ك� هو موضح أدناهلتزام لإواالبرنامج التقيد بشاركة الم تتطلب للأسبقية. 

لمدة لا تقل    دوام البرنامجالصيفي بعد المدرسة في أيام    Bridgesالحضور المنتظم مهم. يجب على الطلاب حضور برنامج    الحضور: .٢
بشكل مكتوب   Bridgesموظفي برنامج  تبليغ  القيام ب يتُوقع من أولياء الأمور  عن ثلاث ساعات في اليوم. في حالة غياب الطالب،  

 . غ� مبررة مفرطة وقد يتم إلغاء تسجيل الطالب في البرنامج غيابات ثلاث تراكم  �كن اعتبار . أو شفهياً 

بل ولي أمر/ الوصي أو شخص  من قِ   Bridgesالطلبة المشارك� في برنامج الـ  ستلام  إ نصراف و إ يجب ان يتم    :ستلام الطالبإ  .٣
امر/ وصي (من قِ   مع�اخر   إ ) ويجب  عاماً   ١٦  لا يقل عمره عنبل ولي  يتم  أن يتم  يجب .  يًا كتاب  بالخروجالإذن  ستلام  أن 

فسيحاول موظفو  البرنامج،  دوام  إذا لم يتم استلام الطالب في نهايةيومياً.    Bridgesفي    دوامالستلام الطلبة على الفور عند نهاية  إ 
Bridges    ستلامإ حالات تأخر    ثلاثستؤدي الوصي و / أو الأفراد المعين� كجهات اتصال في حالات الطوارئ.    /بولي الأمرالاتصال

 . Bridgesالـ الفصل من برنامج  الأطفال الى

وأي سياسات إضافية لبرنامج ما بعد المدرسة    San Juanوقوان� مديرية تربية  تباع قواعد  إ الطلبة  يجب على جميع    الطالب:سلوك   .٤
Bridges  . َُل السلوك  د  يع ا  ضطرابلإ المسبب  عدم  تجاه  حلإ أو  للفصل   الطلبةترام  سبب  هو  الآخرين  الموظف�  . سيقومأو 

نحث أولياء  تحدث.  المساعدة في مشاكل السلوك التي قد  و / أو إشراك أولياء الأمور / الأوصياء في  بلاغ  إ ب  Bridgesالموظف� في  
مناقشة  الأوصياء    /الأمور مع منسق  البشأن    أي مسائل على  الـ  *  المدرسة.  Bridgesبرنامج  سلوك  برنامج  يتسامح  لن  سوف 

Bridges  أو الحد من قدر   ولائق  الإساءات العنصرية والتحرش الجنسي أو اللمس الغ� ملائمأو  المخدرات  العنف أو    مع
نهاء لإ الى  اتخاذ إجراء تأديبي فورًا و�كن أن يؤدي  إ أي من هذه الحوادث، فسوف يتم    ع ووقفي حالة  .  و الاذلال  خرينالآ 

 . البرنامج والفصل من

دماً لمشاركتكم.. نتطلع قُ Bridgesأولياء الأمور/ الأوصياء شركاء مهم� في نجاح برنامج الـ   يعُد: دعم ولي الأمر .٥

ومساعدة   Bridgesبرنامج  لتزام بجميع سياسات وإرشادات  لإجميع المعلومات الواردة أعلاه. أوافق على اقمت بقراءة وفهم  لقد  
 .  Bridgesتعلي�ت برنامج فهم وإتباع  على طفلي الطالب

عنها. يحافظ    وتقديم تقريرالمشارك�    للطلبةأن يتم جمع المعلومات الإحصائية  ب   Bridges After-Schoolيتطلب تمويل برنامج  
سم الطفلأو أ . سيتم الاحتفاظ باسمك  أي طفلعن أي معلومات عن    فصاحلإ اولا يتم  على سرية المعلومات    المسؤولون عن التقييم

 ولن تظهر في أي تقرير مطبوع من الدراسة. سرية التعريفية علومات المأو 

ه الوثيقة وأعطي موافقتي على الجمع أقر باستلام هذفأ�  ،  Bridgesشراكة ولي الأمر في برنامج    اتفاقيةتوقيعي على  من خلال  
 عنها.  وتقديم التقريرالسري لهذه المعلومات الإحصائية 

 سم الطالب _____________________    المدرسة _____________________     التاريخ _________________ إ 

 توقيع ولي الأمر/ الوصي _____________________________       العلاقة بالطفل ________________________ 

White copy for site, yellow copy for office, pink copy for parent 

Arabic 
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