
The Columbus City School District does not discriminate because of race, color, national origin, religion, sex or handicap with regard to 

admission, access, treatment or employment.  This policy is applicable in all district programs and activities. 

Pre-K Enrollment Paperwork - ARABIC 
 Revised 2022

     Office of Teaching and Learning 

 Division of Early Childhood Education 
Central Enrollment Center 

430 Cleveland Avenue    

Columbus, OH  43215       

Ph. 614.365.5822 

Fax 614.365.5163
Mission: Each student is highly educated, prepared for leadership and service, and empowered for success as a citizen in a global community. 

 تعليم الطفولة المبكرة
 أوراق التسجيل 

 اسم الطالب:________________________________________# الطالب:____________________________

وصياء الاعزاء:الى الاباء / الا  

اذا تم تعيين طفلك بالفعل في الفصل الدراسي لتعليم الطفولة المبكرة : 

 المدرسة المعنية: __________________________________________

أن يبدأ طفلك ودة في الحزمة , و اعادتها الى قسم الطفولة المبكرة قبل يجب اكمال الاستمارات الموج من أجل اكمال عملية التسجيل ,

شهر قبل البدء في البرنامج , و ننصح بشدة فحص  12الحالي خلال ال  الطبي المدرسة , يرُجى الملاحظة أنه يلزم توثيق الفحص

 الاسنان أيضاً .

 تتضمن الاستمارات الموجودة في الحزمة ما يلي : 
 ECE معلومات العائلة 

  ECE استمارة ترتیبات المواصلات 
    ECE أھلیة أداة الفحص 

 جاھز للنجاح 

 يرُجى اعادة الاوراق مكتملة الى  eceenrollment@columbus.k12.oh.us  قبل اليوم الاول من الحضور  .

ليكون مؤهلاً لحضور الفصل , اذا كانت لديك أي يجب استيفاء جميع متطلبات التسجيل قبل أن يتم تسجيل طفلك رسمياً في برنامج الطفولة المبكرة ,  

للتسجيل على   ECE  5822-365-614  في  أو يمُكنك ارسال أسئلتك بالبريد  الالكتروني اتصل بمكتب تعليم الطفولة المبكرة على  أسئلة   

eceenrollment@columbus.k12.oh.us. 

أن يتم تسجيل طفلي رسمياً في برنامج تعليم الطفولة المبكرة و يكون مؤهلاً  قبل أفهم أنه يجب اكمال  متطلبات التسجيل  المذكورة أعلاه

 لحضور الفصل الدراسي . 

_________________________________               __________________________________________ 

التاريخ   الاباء/الاوصياء   

 من خلال النقر على المربع ، أقر بأن الاسم المكتوب أعلاه يسُتخدم كتوقيع إلكتروني

mailto:eceenrollment@columbus.k12.oh.us


The Columbus City School District does not discriminate because of race, color, national origin, religion, sex or handicap with regard to 

admission, access, treatment or employment.  This policy is applicable in all district programs and activities. 

 Office of Teaching and Learning 
Division of Early Childhood Education

Central Enrollment Center 

430 Cleveland Avenue 

   Columbus, OH  43215 
     Ph. 614.365.5822 

Fax 614.365.5163 

Mission: Each student is highly educated, prepared for leadership and service, and empowered for success as a citizen in a global community. 

 قسم تعليم الطفولة المبكرة 

 ترتيبات المواصلات 

 : ECE  الرجاء اكمال ما يلي لكل طلاب 

 أنا أفهم أن المواصلات ليست متوفرة لكل الطلاب في تعليم الطفولة المبكرة ,الا اذاكان طفلي لديه خطة تعليمية فردية .

___________________________________________________________________ 
 توقيع الاباء/أولياء الامور                                                                              التاريخ

من فضلك أشر الى أدناه ترتيبات المواصلات :  

 راكب السيارة _______

 راكب باص الرعاية اليومية _______

 ماشي على الاقدام __________

 راكب الباص )الخيار متاح فقط للطلاب الذين لديهم خطة تعليمية فردية (

ين لديهم التفويض بأخذ الطفل ذهاباُ و اياباً من المدرسة .اذا كان النقل بالسيارة أو بالمشي على الاقدام الرجاء التزويد بقائمة البالغين الذ  

_______________________________________________________________________ 
# الهاتف         الاسم       صلة القرابة 

___________________________________________________________________________________ 
الاسم        صلة القرابة               # الهاتف   

Pre-K Transportation Arrangements Form - ARABIC
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   Office of Teaching and Learning

Division of Early Childhood Education 

430 Cleveland Avenue 

 Columbus, OH  43215 
     Ph. 614.365.5822 

Fax 614.365.5163 

Mission: Each student is highly educated, prepared for leadership and service, and empowered for success as a citizen in a global community. 

 استمارة معلومات الاسرة 

 اسم الطفل 

 من هم في عائلة الطفل ؟ 

 من هم الذين يعيشون مع الطفل في البيت ؟

 هل هناك ترتيبات خاصة في العائلة ؟مثل الابوة و الامومة المشتركة ,يعيش في بيتين ,أو مميزات أخرى للحضانة ؟ 

نعم ______ لا_______          

  ؟ تفاصيل اضافية

)الطلاق , بيت جديد , موت عضو في العائلة , أو صديق , أو حيوان  بها الان ؟ رة قد مر بها طفلك أو يمربهل هناك أي تغييرات أو انتقال أو أي خ

؟أليف   

نعم ______لا ________          

 تفاصيل اضافية ؟

ضل الكلمات التي تصف شخصية طفلك و سلوكه :فالرجاء وضع دائرة على أ  

اطفي, نشيط, منفعل, ودود, يتبع قلق, قائد,مشرق, مشغول, هادىء, مرح, قنوع, مبدع, فضولي, ينزعج بسهولة, عنشيط, مغامر, محب, 

, هادىء, حساس, جدي, مشارك  به ظ, يحب اهتمام الكبارفمتردد, يحب البناء و الانشاء /الروتين ,صارخ ,محب, غير متح ,سعيد ,القواعد 

عفوي, عنيد ,بشكل جيد, اجتماعي  

 أخرى:

 هل هناك خصائص شخصية و سلوكية اضافية من المفيد أن نعرفها عن طفلك؟



Pre- K Family Information Form- ARABIC 

؟ اذا نعم , ما هي ردة فعله/ فعلها ,و ماذا تعمل لتهدئتها أو تهديئته ؟ أي الاشياء التي تخُيف طفلك   

 ما الذي يجعل طفلك يشعر بالغضب و الاحباط ؟ 

مستقل ؟ هل يذهب طفلك الى المرحاض بشكل  

 هل طفلك بحاجة الى مساعدة للذهاب الى المرحاض ؟

 اذا نعم ,كيف؟

ليلاُ ,وأي ساعة يستيقظ صباحاً ؟في أي ساعة عادة يذهب طفلك الى النوم   

 في أي وقت ,و كم من الوقت يستغرق طفلك في قيلولته عادة ؟ 

 هل أنت و طفلك متحمسين بأنها / أنه تبدأ في هذا البرنامج ؟ 

 هل أنت و طفلك قليقون بأنها / أنه تبدأ في هذا البرنامج ؟

 ما هي توقعاتكم عن هذا البرنامج ؟ 

 ما هي المعلومات الاخرى التي من شانها أن تكون مفيدة للموظفين الذين يقومون برعاية طفلك ؟ 

التاريخ توقيع الاباء / أولياء الامور            
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