
ي الخدمات والتوظ�ف USDAوزارة الزراعة الأم��ك�ة ( التعل�م�ة  Edmondsمنطقة 
مة بمبدأ تكافؤ الفرص �ف ف  2026أب��ل   ) مل�ت

 

 التعلیمیة EDMONDSمنطقة 
 الموافقة على مشاركة معلومات الأھلیة للبرامج المدرسیة الأخرى 

 2027 – 2026العام الدراسي 
  

 Basicة الأساسیة" (إذا كنت مؤھلاً للحصول على وجبات مجانیة أو بأسعار مخفضة بناءً على حجم الأسرة أو دخلھا، أو إذا كنت تتلقى برنامج "المواد الغذائی 
Food) "أو "المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة (TANF) "أو "توزیع المواد الغذائیة في المحمیات الھندیة (FDPIR أو إذا تم اعتمادك مباشرةً كأحد المستحقین ،(

ولن یؤثر تقدیمھ  للوجبات المجانیة أو المخفضة، فقد تكون مؤھلاً للحصول على رسوم مخفضة للمشاركة في البرامج المدرسیة الأخرى. ھذا النموذج اختیاري،  
لن یقوم الأفراد أو البرامج التي تتلقى المعلومات التي أذنت بنشرھا  و اللبن.  أو عدم تقدیمھ على أھلیة طفلك للحصول على وجبات مجانیة أو بأسعار مخفضة، أ

 یجب تقدیم نموذج موافقة محدث إلى إدارة المنطقة التعلیمیة في كل عام دراسي.  في ھذا النموذج بمشاركة ھذه المعلومات مع أي جھة أو برنامج آخر. 
وحالة الأھلیة فقط، ولن تتم مشاركة أي معلومات أو بیانات   من خلال تحدید المربعات والتوقیع أدناه، فإنك تصرح بالكشف عن اسم (أسماء) الطالب

   دیموغرافیة أخرى.
  

 حدد للمشاركة 
 البرنامج المدرسي  

 كیف سیتم استخدام المعلومات التي تتم مشاركتھا 

☐ 
 الرسوم / المستحقات  -) ASBالھیئة الطلابیة المتحدة (

یشمل: البطاقات وألعاب القوى والنوادي والرقصات والعروض والرحلات  
 وجمیع الأنشطة اللامنھجیة الأخرى غیر الائتمانیة 

 تخفیض الرسوم / الإعفاء منھا  

☐ 

 الرسوم / المستحقات   –أكادیمي 
یشمل: الدروس، البرنامج الدراسي، تأجیر الآلات الموسیقیة، اللوازم، رسوم  

) ورسوم التكنولوجیا، الرحلات المیدانیة /  PSAT ،SAT ،ACTالاختبارات (
 المخیمات 

 تخفیض الرسوم / الإعفاء منھا والمستلزمات  

 تخفیض الرسوم / الإعفاء منھا   الرسوم  -مواقف السیارات بالمدرسة  ☐

 تخفیض الرسوم/الإعفاء منھا   تذاكر التخرج  ☐
  

 اكتب بخط واضح اسم ولقب الطالب (الطلاب) ورقم تعریف الطالب إن كان معروفاً:  
1  _________________________________________. 

2  _________________________________________. 

3  _________________________________________. 

4  _________________________________________. 

 رقم تعریف الطالب. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

 رقم تعریف الطالب. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

 رقم تعریف الطالب:  

 رقم تعریف الطالب: 

5  _________________________________________. 

6  _________________________________________. 

 رقم تعریف الطالب. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

 رقم تعریف الطالب. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

  
  
     

 التاریخ   توقیع ولي الأمر/ الوصي:   اكتب بخط واضح اسم ولقب ولي الأمر/ الوصي 
 

أو إرسالھ بالبرید أو تسلیمھ شخصیا إلى قسم خدمات الأغذیة  fnsoffice@edmonds.wednet.eduإلى مدرسة الطالب أو إرسالھ عبر البرید الإلكتروني إلى   –یرُجى إعادة النموذج المكتمل 
   Avenue W. Lynnwood WA 98036 th20420 68 –والتغذیة 


