
 

 الطالب  لتسجیل المرجعیة القائمة

 (مدارس دایتون العامة)!  Dayton Public Schoolsمرحبًا بكم في    
 

 

 رسالتنا 
 بمھمتنا والإیمان فعالة مناھج بتطبیق  بالالتزام عالمي مجتمع في للنجاح الطلاب أبنائنا إعداد

136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402  (937) 542-5555 
 

 حدد التسجیل، نموذج بیانات واستكمال المطلوبة الوثائق جمیع على حصولك
 رقم: على بنا بالاتصال وذلك بالحضور أو  الإنترنت عبر طفلك لتسجیل موعداً

 

 الموقع  زیارة أو) 5555-542-937( 
https://bookdps2.timetap.com/#/  

 
 

 العام بدء قبل أو  الیوم خلال الذروة أوقات في  التأخیر بعض تواجھ قد  أنك لاحظ
 عملیة باستكمال علیھ القانوني الوصي  أو الطفل أمر  لولي فقط الدراسي.  مسموح

 المتعلقة علیھا المُصدق القضائیة الأوامر جمیع تتوافر أن یجبو  التسجیل،
 التسجیل.  وقت في وحضانتھ الطفل على بالوصایة

 

 ،(ETR)التقییم  فریق تقریر ) ولدیھIEPفردیاً ( تعلیم  برنامج یتلقى طفلك كان إذا
 عن أسئلة أي توجیھ الحضور. ویجب  موعد تاریخ في لكلیھما نسخ إحضار فیرُجى
 إلى   الخاص التعلیم

The Office for Exceptional Children (OEC) 
136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402, (937) 542-3353 . 

 
 

 فیرُجى  مترجم،  إلى تحتاج  وكنت الإنجلیزیة غیر أخرى لغة تتحدث كنت إذا
 الموعد.  تحدید عند ذلك إلى الإشارة

 
 
 

 برقم  الاتصال فیرُجى التسجیل،  بدء في وترغب التعلیمیة المنطقة خارج تعیش كنت إذا
 الإرشادات.  من المزید على للحصول  542-5555 (937)

 
 
 

 طوارئ ملجأ  في تعیش أو عائلتك/أصدقائك،  مع مؤقتة بصفة تقیم أو مأوى،  بلا كنت إذا
 الاتصال فیرُجى علیك،  القانوني الوصي مع تعیش ولا طالبًا كنت أو مؤقت،  بشكل

 رقم:  على بالفریق
 3295-542 (937) أو 3304-542 (937)  فینتو-ماكیني

 
 

 

 اللغة  استخدام استبیان
 خاص  استبیان استكمال الطلاب على والأوصیاء الأمور أولیاء جمیع على یجب

 لفریق المعلومات ھذه أوھایو. ستحدد مدارس في التسجیل فور اللغة باستخدام
 الإنجلیزیة. تضمن للغة  الطفل إتقان درجة فحص  لھم ینبغي كان إذا ما المدرسة
 التعلیمیة الخدمات الطفل یتلقى أن التسجیل نموذج یتضمنھا التي الأسئلة عن الإجابة

الھجرة.    حالة لتحدید المعلومات ھذه تسُتخدم المدرسة. ولا في للنجاح تؤھلھ التي
 التالیة:  الجوانب المرفق بالنموذج  اللغة استبیان قسم في الأسئلة تتناول

 
 

 )1  (السؤال المفضلة التواصل طرق
 تكلفة بدون مترجَمة وثائق أو مترجم  توفیر یمكننا حتى لك المفضلة اللغة حدد

 معلومات على الاطلاع الأمور أولیاء لجمیع  إلیھا. یحق  بحاجة  تكون عندما إضافیة
 یفھمونھا. التي باللغة أطفالھم بتعلیم متعلقة

 
 

 )4-2  (الأسئلة اللغة عن أساسیة معلومات
 الدعم لتلقي المؤھلین الطلاب تحدید في الطفل لغة عن الأساسیة المعلومات تساعدنا

 تقتضي المدرسة. وقد في للنجاح اللازمة اللغة مھارات لتطویر یھدف الذي
 اللغوي.  للدعم حاجتھم مدى  لتحدید الأطفال اختبار الضرورة

  
 

 ) 6و 5 (السؤالان السابق التعلیم 
 التي والمھارات  المعرفة حول معلومات السابق التعلیم أسئلة عن الإجابات تمنحنا
 الطفل.  لدعم الإضافي التمویل على الحصول للمدرسة  تتیح وقد ،طفلك یمتلكھا

 
 

 إضافیة  معلومات
 الطفل تجارب على الوقوف في لمساعدتنا المعلومات  من  المزید مشاركتنا یرُجى

 تلقاه. الذي التعلیم عن الأساسیة والمعلومات باللغة الخاصة
 

 :بتسجیلھ تقوم طالب لكل مطلوبة التالیة 
 

 شھادة المیلاد 
 التالیة:  الوثائق من كواحدة     
 المیلاد  لشھادة علیھا مُصدق نسُخة  
 السفر  جواز  
 المیلاد تأكید رسالة  
 الخضراء  البطاقة  
 I-94 بطاقة  
 

 طابع تحمل التي الأصلیة المستندات توافر یجب( الحضانة أوراق
 ) للتسجیل  القاضي وتوقیع المحكمة

 التالیة:  الوثائق من كواحدة     
 الوصایة  
 الحضانة  
 للأبناء  المشتركة والرعایة الطلاق مرسوم 
 الیومیة  دفتر إدخال 
 بقسم المشفوع الأجداد إقرار 
 القانونیة  الوكالة 
 

 القانوني  الأمر/الوصي ولي تحدید
 التالیة:  الوثائق من كواحدة     

 ساریة  قیادة رخصة 
 بالولایة  الخاصة الھویة بطاقة 
 السفر  جواز  

 I-94 بطاقة
 الخضراء  البطاقة
 المجتمعیة  الھویة

 
 التطعیمات)  (سجلات التحصین سجلات

 
 الصف)  مستوى على (دلیل  المدرسیة السجلات

 التالیة:  الوثائق من كواحدة     
 الانسحاب  أوراق 
 مدرسي  تقریر آخر 
  ) 12-9الصفوف   الرسمي/الرسمي، (غیر المدرسي السجل 

 المنزلي  التعلیم وثائق
  
 الإقامة  إثبات 

 التالیة:  الوثائق من كواحدة     
 المنزل مالك رھن 
 للھ  مطابقاً یكون أن (یجب علیھ الموقع الساري الإیجار عقد 
 یومًا) 60نطاق  في (مؤرخ الدفع إیصال 

  الھاتف، الماء، الكھرباء، (الغاز، مرافق فاتورة
 نطاق  في مؤرخة الخلوي والھاتف الكابل تلیفزیون الإنترنت،

 یومًا)  60 
 العامة  الوكالة منحة رسالة 

 

(Arabic) 

10 /27 /21 

https://bookdps2.timetap.com/#/
https://bookdps2.timetap.com/#/


 

 رسالتنا 
 والإیمان بمھمتنا. إعداد أبنائنا الطلاب للنجاح في مجتمع عالمي بالالتزام بتطبیق مناھج فعالة 

 (Arabic) 

136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 937  (937) 542-5555 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

       

 

 
 
 

 لا             الحالي؟         نعم الوقت في مُعلق  طفلك تسجیل ھل
 

 تعلیمیة؟___________________  منطقة أي ففي نعم، الإجابة كانت إذا       
 

 لا             نعمالحالي؟             الوقت في مفصول  طفلك ھل
 
 

 تعلیمیة؟___________________  منطقة أي فمن نعم، الإجابة كانت إذا       
 
 

 ________________________________  النھائي؟ التاریخ ھو ما       
 

 

  الحالي؟ الوقت ) فيIEPفردي (  تعلیم برنامج طفلك یتلقى ھل
    لا         نعم                                                              

 (الخدمات) ____________  الخدمة تحدید فیرجى  نعم، الإجابة كانت إذا        
 

 )؟  ETRالتقییم ( فریق ) وتقریرIEPالفردي (  التعلیم برنامج من نسخة لدیك ھل
    لا          نعم        

 _______/_________/___________  ھو فما نعم، الإجابة كانت إذا        
 السنة                    الشھر                  الیوم                                                           

 

 لا          ؟                      نعم504خطة   طفلك یتلقى ھل
 

 (الخدمات): ____________   الخدمة تحدید فیرجى  نعم، الإجابة كانت إذا        
 

 (تعیش اقتصادیة لأسباب مشترك منزل في تعیش أو مأوى بلا طفلك أو أنت ھل
 شخص مع یعیش (طالب  بذویھ مصحوب غیر شاب أو آخر)، شخص منزل في

 التبني؟  رعایة یتلقى طالب رعایتھ) أو یتلقى أو علیھ وصي غیر بالغ
 لا   نعم 

 

 مدرستھ في الدراسي المنھج في مقررة غیر ریاضات في یشارك طفلك كان ھل
 لا  نعم            السابقة؟  

 

 الریاضات:______________________  فاسرد نعم، الإجابة كانت إذا       
 

 مسؤولیة  وتحمل  النقل عن المسؤولیة إخلاء نموذج استكمال على أوافق نعم،      
 محل تضم التي الدائرة ربع خارج مدرسة اخترت إذا  (أطفالي) الطالب طفلي نقل

 إقامتي.
 

    عسكریة؟ مؤسسة في حالیاً الأمور/الأوصیاء أولیاء من أيٌ  یعمل ھل
 الجیش أفراد  من فرد الطالب یعول فھل ،نعم الإجابة كانت إذا     لا        نعم       

 والذي الحدود حرس أو البحریة سلاح أو الجویة القوات أو البحریة القوات أو
 ضمن:         یعمل
 الوطني  الحرس      الاحتیاط قوات      الخدمة قوات     

 اللغة  استخدام استبیان
 

 ______ ________ المدرسة؟  مع التواصل أسرتك (لغات) تفضل  لغة .  بأي1
 

 ______ _____________________  الأول؟ تعلیمھ الطفل تلقى لغة . بأي2
 _________________________________________________ 

 
 ____________المنزل؟_____  في غالباً الطفل یستخدمھا التي اللغة ھي .  ما3

 ______________________________________ ____________ 
 

 ___________؟_______________منزلك في المستخدمة اللغات ما. 4
__________________________________________________ 

 خارج  رسمي تعلیم أي قبل من طفلك تلقى .  ھل5
 لا         نعم                                  المتحدة؟  الولایات      

 
 كانت وماذا السنوات/الشھور__________  عدد فكم نعم، الإجابة كانت إذا   
 ____ _______________التدریس؟________________________ لغة

 
 

 لا    نعم              المتحدة؟ الولایات في بمدرسة طفلك التحق .  ھل6
 

 المتحدة؟ الولایات  في بالمدرسة مرة  لأول طفلك التحق فمتى نعم، الإجابة كانت إذا
 ____________/___________/___________ 

 السنة                       الشھر                         الیوم               
 

 __________________ ____إضافیة_________________ معلومات
 _________________________________________________ 

 ھذا  حول أسئلة أي لدیك كانت إذا التعلیمیة المنطقة  بمكتب أو بالمدرسة السابقة. اتصل  المعلومات لتوفیر نشكرك
 الحقوق  التزامات عن مترجَمة معلومات على العثور طفلك. یمكن مدرسة  في المتاحة الخدمات بشأن أو النموذج

 محدود بشكل الإنجلیزیة اللغة یتقنون الذین الأمور وأولیاء الإنجلیزیة اللغة متعلمي الطلاب تجاه للمدرسة نیةالمد
 https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/ellresources.htmlھنا: 

 

 _____ __المستعار:__ __________________________________________________________ الاسمللطالب:  القانوني الصف:______  الاسم
 (الجیل) اللاحقة                      الأخیر الاسم                     الأوسط الاسم            الأول  الاسم        DPS مدارس في للتعیین   

 

 ________   _________المراسلات__  _____ لغة____للطالب:_______ الأم ________ اللغة__المنزل:_________ في الطالب یستخدمھا (اللغات) التي اللغة
 

   المیلاد: _________________________________________    محل    المیلاد:   تاریخ    أنثى أو النوع:  ذكر
 الدولة                              الولایة                                  المدینة                         الیوم               الشھر                     السنة                                                                            

 
 

 لا        العرق؟          نعم عن النظر بصرف إسبانیة/لاتینیة، أصول من الطفل ھل
 

 جزر أجناس أو الأصلیین ھاواي  سكان       الأصلیینمن ألاسكا سكان ھندي/من أمریكي        آسیوي       أبیض      إفریقي أسود/أمریكي     :)الأقل على واحداً (اختر العرق
 الأخرى  الھادئ المحیط

 

 _____________________________________________________________________________ الفعلي:  رقم الشقة: ________   العنوان
 البریدي  الرمز              الولایة                                     المدینة                       الشارع اسم     البادئة               الرقم                         

 

 الطالب:_______________   منزل  ھاتف :_______________________________________________________________  رقم)البرید عنوان
 البریدي  الرمز                  الولایة               المدینة                 الشارع اسم              البادئة             الرقم           السابق)      عن مختلفاً كان إذا (أدخلھ

 

 الطالب:__________________________________________________________________________  بھا التحق تعلیمیة مدرسة/منطقة آخر اسم
 الفاكس رقم                              الھاتف رقم                                                                                                 الاسم                                                                                          

 الطالب  تسجیل نموذج
 DPS في أبداً التسجیل یتم لم            التسجیل إعادة         

)10/27/21
 

  
 

   

 

 
 

 
 

 
 

For Office Use Only 

Assigned School Code____________ Date___________ SY ________ 

Student ID#______________ Entry Code_____   Staff Initial _____ 

 



 

 رسالتنا 
 والإیمان بمھمتنا. إعداد أبنائنا الطلاب للنجاح في مجتمع عالمي بالالتزام بتطبیق مناھج فعالة 

 (Arabic) 

136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 937  (937) 542-5555 

 الشقیق               القانوني الوصي       المتبني الأمر ولي         الأم/الأب زوج         الأب         الأم مع:        الطالب  یعیش الأمور)/الوصي: (أولیاء الأمر  ولي  معلومات
 

    أجنبي) تبادل برنامج في (طالب  مضیف أمر ولي         ) أكبر أو سنة 18( مستقل         مشترك منزل           
 

 بالطفل:________________________  الاسم: _______________________________________________________________  العلاقة
      الأخیر الاسم                الأول  الاسم  
 

 التالیة  العنوان معلومات فتخطى ،نعم الإجابة كانت إذا      لا          نعم       الطالب؟ عنوان نفسھ ھو الأمر/الوصي ولي  عنوان العنوان:  ھل
 

 _________________________________________________________________________________ الشقة الرقم: _______   العنوان:  
 البریدي الرمز              الولایة                                     المدینة                                                             الشارع اسم     البادئة            الرقم                                              

    الأمور)/الوصي: (أولیاء الأمر  ولي  معلومات
 

 بالطفل:________________________  الاسم: _______________________________________________________________  العلاقة   

    الأخیر الاسم               الأول  الاسم    
 

 التالیة  العنوان معلومات فتخطى ،نعم الإجابة كانت  إذا     لا          نعم       الطالب؟ عنوان نفسھ ھو الأمر/الوصي ولي عنوان العنوان  ھل
 

 ______________________________________________________________________________ _   العنوان: _: ______الشقةالشقة 
 البریدي الرمز                الولایة              المدینة               الشارع  اسم     البادئة       لرقم                                            

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 (الطلاب):  الطالب طفلك على تؤثر التي المھمة بالمعلومات إخطارك القسم ھذا استكمال یضمن 

النصیة  الرسائل  في الاشتراك _____         إلغاء_المنزل____________________ الإلكتروني_______________________        ھاتف البرید       
            

 العمل_______________________             الخلوي______________________       ھاتف الھاتف       
 

 
 

 
 

 
 

    
 

 (الطلاب):  الطالب  طفلك على تؤثر التي المھمة بالمعلومات إخطارك القسم ھذا استكمال یضمن
النصیة  الرسائل  في الاشتراك _____         إلغاء_المنزل____________________ الإلكتروني_______________________        ھاتف البرید       

            
 العمل_______________________             الخلوي______________________       ھاتف الھاتف       

 
 

 العامة)  دایتون (مدارس  Dayton Public Schools بمدارس حالیاً الملتحقین الآخرین الطلاب جمیع أدرج

 
 الطوارئ:  حالات في الاتصال أرقام

ح لحادث،  تعرضھ الطفل) أو _________ (اسم_____________________________ مرض أو الطوارئ حالات في  أدناه.  المحدد النحو على قدمًا بالمضي للمدرسة یصُرَّ
 

 ___________ ___________بالطالب:____________ القرابة _________     صلة__الأولى:    الاسم:______________________________ الاتصال جھة
 

 _______:___________________ الخلوي) العمل،  (المنزل،  ________     الھاتف____ __:__________السابق) العنوان عن مختلفاً كان (إذا العنوان           
 

 ____________ ___________ ___بالطالب:_________ القرابة _     صلة______الثانیة:    الاسم:__________________________________ الاتصال جھة
 

 ____________ ________:_______الخلوي) العمل،  (المنزل،  ______     الھاتف_:______________السابق) العنوان عن مختلفاً كان (إذا العنوان                    
 

 ____________ ______________بالطالب:_________ القرابة _____     صلة__الاسم:__________________________________ الثالثة:     الاتصال جھة
 

  ___________________:______الخلوي) العمل،  (المنزل،  ______     الھاتف_:___________السابق) العنوان عن مختلفًا كان (إذا العنوان                    
 

 ____________________________ _________________________(الأشخاص) التالي:_________________ للشخص أبداً طفلي تسلیم یجب لا
 

 التعلیمیة بالمنطقة الخاصة الطلاب سلوك قواعد مدونة مراجعة على Dayton Public Schools بمدارس ملتحق طالب على أمر/وصیاً ولي بصفتي أوافق
التعلیمیة.    للمنطقة الإلكتروني الموقع على متاحة  وھي مدرستھ في لطفلك الطلاب سلوك قواعد مدونة مسؤول.  ستتوفر بشكل التصرف طفلي على یتعین أنھ وإدراك

  .علمي قدر  على جوانبھا جمیع من صحیحة المقدمة المعلومات جمیع بأن بالیمین، الحنث عقوبة طائلة تحت إقراري، إلى الوثیقة ھذه على توقیعي یشیر
 

 المستقل:___________________________________________    التاریخ:________________ القانوني/الطالب الأمر/الوصي ولي
 

 

 الحالیة  المدرسة بالطفل  القرابة  صلة الصف  الاسم 
    
    
    
    

 الطالب  تسجیل نموذج

 التي الخیارات  كل حدد
 

)10/27/21 ( 

الرسائل النصیة من الموظفین، لا  )
 ( یشمل إخطار أولیاء الأمور نظام

الرسائل النصیة من الموظفین، لا  )
الأمور نظامیشمل إخطار أولیاء   ) 



بالطالب  الخاص الطوارئ/التصریح نموذج
 

 رسالتنا 
 أبنائنا الطلاب للنجاح في مجتمع عالمي بالالتزام بتطبیق مناھج فعالة والإیمان بمھمتنا. إعداد 

(Arabic) 

136 S. Ludlow Street, Dayton, Ohio 45402  (937) 542-5555 

  للطالب:__________________________________________________________________   الصف:_______________ القانوني الاسم

                                           

 
 
 

 
 
 

 
 

   الإذن بالاتصال باستخدام البرید الإلكتروني

 الإلكتروني:_______________________________________  البرید عنوان
تشجع مدارس دایتون العامة أولیاء الأمور على المشاركة في أي وكل أشكال التواصل التي من 

 شأنھا تعزیز إمكانات نجاح الطالب في المدرسة.

نوان بریديالإلكتروني. أفھم أن ع البرید عبر المدرسة موظفو بي یتصل أن على أوافق أوافق/لا
الإلكتروني سیظل سریًا ولن یتم منحھ أو استخدامھ لأیة أغراض غیر المعلومات ذات العلاقة  

 مدارس موظفو یستخدم فقد الوثیقة،  ھذه على بالموافقة التوقیع حالة بالمنطقة و/ أو المدرسة.  في
 ھذا في وفرتھ الذي الإلكتروني البرید ) عنوانDayton Public Schoolsالعامة ( دایتون

 النموذج. 

 إلكتروني.  برید لديّ  ذلك.         لیس على أوافق ذلك.         لا على أوافق      

 الإذن بالمشاركة في الرحلات المیدانیة 
 المجتمعیة والتجارب المیدانیة الرحلات في طفلي مشاركة على أوافق أوافق/لا
 في  یلزم ما نحو )) علىRTAالإقلیمیة ( النقل ھیئة طریق عن الانتقال (وتشمل

 یلي.  فیما توقیعي یحدد كما العامة،  دایتون لمدارس التعلیمیة العملیة إطار

 ذلك. على أوافق ذلك.         لا على أوافق      

 الإذن بالخضوع للتقییم

 المنطقة موظفي قبِل من التعلیمیة التقییمات طفلي یتلقى أن على أوافق أوافق/لا
 الدراسي.  العام خلال لذلك الحاجة عند للمدرسة التعلیمیة

 ذلك. على أوافق ذلك.         لا على أوافق      

 الإذن بالفحص من قبل الممرضة 

 ذلك من (یسُتثنى المدرسة ممرضة بواسطة طفلي فحص على أوافق أوافق/لا
 الإلزامیة). والسمع البصر فحوصات

 ذلك. على أوافق ذلك.         لا على أوافق      

فقط المدرسة قبل ما مرحلة - الأسماء جدول إلى بالانضمام الإذن

 الأسماء جدول إلى ھاتفي ورقم طفلي واسم  اسمي انضمام على أوافق أوافق/لا
لتكون متاحة لأولیاء الأمور الآخرین إذا طلبوا  الدراسي بالفصل الخاص

 الحصول علیھا. 

 ذلك. على أوافق ذلك.         لا على أوافق      

الإذن بعرض الأعمال الفنیة والقصص 

 
أوافق\لا أوافق على استخدام المواد الكتابیة الأصلیة أو الأعمال الفنیة أو أعمال أخرى قام بھا 

طفلي أثناء البرنامج التعلیمي من قبل المنطقة التعلیمیة خارج نطاق المدرسة من أجل المعارض أو 
العروض العامة أو النشر أو المواد الدعائیة أو الإعلانات أو أخبار الوسائل الإعلامیة الإخباریة أو 
مقاطع الفیدیو أو المقاطع الصوتیة أو وسائل الإعلام الإلكترونیة الأخرى مثل موقع الویب الخاص 
بالمقاطعة و\أو صفحات وسائل التواصل الاجتماعي أو التلفاز أو على قرض مضغوط أو دي في 

ض.  دي. أفھم أنھ قد یتم استخدام اسم طفلي بالكامل مع ذلك العر

      أوافق على ذلك.         لا أوافق على ذلك.

 __________________________________________________________________  _________________________________________________ 
  التاریخ   توقیع ولي الأمر/الوصي  

 تنطبق)  التي الخیارات كل (حدد الصحیة:  الحالات
 الحساسیة نحل لدغة                               الربو      
 التشنجات                            السكري  
 المنجلیة  الأنیمیا  
 ______________ إدراجھا) (یرُجى  الغذائیة/الدوائیة الحساسیة         

 _______________________________________________ 
 (یرُجى ذلك غیر            

 ___________________________ التوضیح)
      ____________________________________ 

 

 والصف)  الاسم (أدرجالتعلیمیة:  المنطقة في الآخرون الأطفال/الأشقاء
1 ____________________________________________. 
2 ____________________________________________. 

3 ____________________________________________. 
لا              المدرسة؟          نعم في الحُقن لتلقي طفلك یحتاج ھل            لا               المدرسة؟          نعم في أي دواء لتناول طفلك یحتاج ھل   

 التوضیح:_______________________________________  فیرُجى نعم، الإجابة كانت التوضیح:_________________________________       إذا  فیرُجى نعم، الإجابة كانت إذا  

 الآخر  الأمر ______________________________________ ولي الھاتف) أو (رقم _________________________ _ على بي للاتصال الملائمة المحاولات نجاح عدم حالة في  
.911برقم  المدرسة وموظف فسیتصل الھاتف)، __________________________ (رقم على

 __________________________________________________________________________________.  إلى طفلي نقل یجب    
 المستشفى

 

أنثى   النوع:  ذكر    المیلاد: تاریخ
 السنة                    الشھر           الیوم       

 ___ _المنزل:_________________________________________________________ عنوان

 ___ ______ _____________  الأمر/الوصي:____________________________ العلاقة: ولي اسم

 ________________  الخلوي______________ العمل  الھاتف: المنزل_____________ الھاتف أرقام

 ___ ________________ ذلك غیر          الرعایة/الوصي مقدم        الأب        الأم   مع:       یعیش الطفل

 ___ __________________________________________________  المنزل:  في المستخدمة اللغة

 ___ _المدرسة:___________________   المعلم:______________________   الغرفة:________ 

 ) 10/07/2021 المراجعة (تمت



 

 

 بيان الرسالة
ي مجتمع عالمي من خلال تطبيق منهج فعال وصارم بكل أمانة وإخلاص

ز طلابنا لتحقيق النجاح فز  لتجهي 
 

  

 

 معلومات الدليل نشرة 
 

التعليمية سجلات الطالب التعليمية وتعاملها معاملة سرية. لن يتم تقديم السجلات إلى   Dayton Public School Districtتحمي منطقة 

للمدارس بالإفصاح عن القانون  كتابية مسبقة من ولي الأمر/الوص ي. ومع ذلك، يسمح  الدليل"   طرف ثالث بدون موافقة  "معلومات 

 .  الخاصة بالطالب دون الحصول على موافقة مسبقة من ولي الأمر/الطالب
 

 تتضمن معلومات الدليل ما يلي:

 اسم الطالب ●

 الطالب عنوان ●
 رقم )أرقام( الهاتف ●

 تاريخ ميلاد الطالب ●

 مكان ميلاد الطالب ●

 المشاركة في الأنشطة والرياضات المعترف بها رسميًا ●

 إنجازات الطالب أو الجوائز أو درجات الشرف التي حصل عليها ●

 فريق رياض ي(وزن الطالب وطوله )إذا كان عضوًا في  ●

 التخصص الدراس ي الرئيس ي ●

 تواريخ الحضور )تاريخ "بداية" و"نهاية" التسجيل( ●

 تاريخ التخرج  ●

فيديو للطلاب الصور و/أو مقاطع الفيديو للطلاب المتعلقة بمشاركتهم في فعاليات وأنشطة المنطقة التعليمية والمدرسة، إلى جانب الصور و/أو مقاطع ال ●

لفعاليات المتاحة للجمهور، مثل الفعاليات الرياضية، والإنتاج المسرحي، ومشروعات تحسين المجتمع. سيتم أيضًا التقاط صور المتعلقة بمشاركتهم في ا

الفيديو   )توزيع الصور/مقاطع  الهوية الشخصية وكتاب المدرسة الذي يتم إصداره سنويًا.  كاميرات    لا يتضمنللطلاب للحصول على بطاقة  تسجيلات 

 المراقبة(. 

 

التواصل  ي الفيديو على وسائل  ما يلي: يمكن مشاركة الصور و/أو مقاطع  أو  الموقع الإلكتروني، أوأو    ،الاجتماعي رجى ملاحظة  أو   ،المنشورات  النشرات الإخبارية، 

الملتقطة لكتاب المدرسة الذي يتم إصداره    الوسائل الإعلامية الأخرى التابعة للمنطقة التعليمية. ستتم طباعة الصور الملتقطة خصيصًا لبطاقة هوية الطالب والصور 

 سنويًا، فقط لهذه الأغراض ولن تتم مشاركتها في أي مكان آخر. 
 

  يحق لأولياء الأمور اختيار عدم مشاركة أي من معلومات الدليل في غضون أسبوعين من تلقي هذا الإشعار وفقًا لسياسة المنطقة التعليمية.

 
أو امسح رمز الاستجابة السريعة  https://forms.gle/FjheU1AWgCawrVXC6 لعدم المشاركة، يرجى إكمال نموذج إلغاء الاشتراك عبر الإنترنت على

إلى    أدناه. إلكتروني  بريد  إرسال  يمكنك  على    directoryinformation@daytonpublic.comكما  الاتصال  أي    937-542-3065أو  لديك  كان  إذا 

  استفسارات. وبمجرد إكمال النموذج، سيتم تدوين العناصر التي اخترت عدم مشاركتها في نظام معلومات الطالب بالمنطقة التعليمية.
 
 
 

  


