
لعام ج و اطع س م مد
فلو  لان

صح ئ و لومات نموذج م
ا

سن
 رقم الطالب:   معلومات الطالب: 

( لاحقة الاسماللقب (قانو
ل المثال:  ))IIأو  JR(ع س )الاسم الأول (قانو الاسم الأوسط(قانو

د، إلخ)الاسم المفضل ل المثال: حجز، أمر تقي ة (ع س  .وثائق قانون
م وثائق داعمة م"  ير تقد :  أدخل "غ ه قانو ب كن هناك ت إذا لم 

الو  و الأسا  -الوالد د الإل سعنوان ال لادالج ــــخ الم الهاتف الرئ تار
ان  ذكر    

ديلمدينةاالشقةرقم عنوان الإقامة الرمز ال

ديلمدينةارقم الشقةعنوان المراسلة الرمز ال

ة؟ لغة أخرى غ اللغة الإنجل لاغات  هل تحتاج إ إرسال ال
ة  لا  نعم  ان ة  الأس ة  الفرس تغال ةا ال ة الهاي ول ة  ل نام الفي

ة) دون وصفة طب ة أو  ا (وصفة طب الدواء الذي يتم تناوله حال

ة دن القيود ال السجل الط

ها من المواد...  ة، الغذاء، أو غ ة للأدو الحساس
ة مواد أخرىأدو

الو  ة الاتصال).  معلومات الوالد الو حسب أول (ير ذكر الوالد

أخذ الطالب من المدرسةالعلاقةالاسم الشخ اللقب
لا نعم       

ديلمدينةارقم الشقةعنوان السكن الرمز ال

هاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف الم 

الطالب من المدرسةأخذ العلاقةالاسم الشخ اللقب
 لا نعم       

ديلمدينةارقم الشقةعنوان السكن الرمز ال

هاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف الم 

ة ة ع الصفحة التال  جهات الاتصال الإضاف

المدرسة من أجل تغي  ل  سج ات العنوان إ مكتب ال م إث جب تقد ا  النظام. ** العنوان رسم

امل.  - نموذج طلب النظام الغذا * ال مال وتوقيع الجزء الأما من النموذج  اء الأمور إ أول وري  جب ع الوالد ة  توقيع الإفصاح عن المعلومات الطب
ة.  الإعاقات الطب ة المتعلقة  ات الغذائ الوج ما يتعلق  ب ف الطب  حالة الحاجة إ الاتصال 

ةال -معلومات الطوارئ  ع  



 الطالب: رقم   لطالب: اسم ا

ة جهات الاتصال الإضاف

ة هاتف الاتصال العلاقة الاسم الشخ  اللقب أخذ الطالب من المدرسةالوصا
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   

ً ً

وط الواردة هنا.  ال من خلال التوقيع ع هذا النموذج، أوافق وأقر 

ــــخ  : الوالد الو   : التار

جمع أرقام الضمان الاجتما (" دا مفوض  ه  القسم SSN*مجلس إدارة مقاطعة أورانج  فلور ) 5و ( 1008.386") للطلاب ع النحو المنصوص عل
عت توف رقم  6(أ)   . دا الأسا ا و  SSNمن نظام فلور ار ل اخت سج ل  المقاطعة. الطالب  نموذج ال سج ط لل تم استخدام  هو غ مطلوب ك س

جوز استخدام مجموعة رقم  SSNأي رقم  ل. لا  سج لاغ وال حث والإ ل فقط لأغراض ال سج ال ما يتعلق  ە ف م رقم  SSNتم توف  SSNلإنفاذ الهجرة. تقد
ع أن دا لهذە الأغراض  قة الموضحة.  SSNك توافق ع استخدام رقم الطالب إ مجلس إدارة مقاطعة أورانج  فلور الط الطالب 

ة فلوردا، المادة  ا 837.06ينص قانون ولا كون مذن  ، ه الرس ل موظف حكو  أدائه لواج اذب عن قصد بهدف تضل ان  د ب ل من  ، ع أن 
ة.  اب جنحة من الدرجة الثان  ارت

ي هذا النموذج ح اليوم الأول من ــــخ التوقيع، أيهما أحدث) ( العام الدرا التا أو سنة واحدة من تار


