
لعام ج و اطع س م مد
فلو  لان

صح ئ و لومات نموذج م
ا

ᘭ سن
 رقم الطالب:   معلومات الطالب: 

( ᢝᣍلاحقة الاسماللقب (قانو
))IIأو  JR(عᣢ سᘭᙫل المثال:  ᢝᣍالاسم الأول (قانو( ᢝᣍالاسم الأوسط(قانو

 .وثائق قانونᘭة (عᣢ سᘭᙫل المثال: حجز، أمر تقيᘭد، إلخ)الاسم المفضل
:  أدخل "غͭم"  يرᢔᣐ تقدᘌم وثائق داعمة ᢝ

ᡧᣍه قانوᘭكن هناك ت بᘌ إذا لم

 ᢝᣔالوالدͭالو-  ᢝᣒالأسا ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂلادالج سعنوان الᘭــــخ المᗫتار ᢝᣓᛳالهاتف الرئ

انᡵᣎ  ذكر    
ᗫديلمدينةاالشقةرقم عنوان الإقامة ᢔᣂالرمز ال

ᗫديلمدينةارقم الشقةعنوان المراسلة ᢔᣂالرمز ال

ᗫة؟ ᡧ ᢕᣂاللغة الإنجل ᢕᣂلغة أخرى غᗷ لاغاتᘘإرسال ال ᣠهل تحتاج إ
تغالᘭة  الفرᙏسᘭة  الأسᘘانᘭة  لا  نعم  ᢔᣂةا الᘭᙬة الهايᘭولᗫᖁ᜻ة  لᘭنامᙬالفي

الدواء الذي يتم تناوله حالᘭ᠍ا (وصفة طبᘭة أو ᗷدون وصفة طبᘭة)

ͭالقيود الᘘدنᘭة ᢝ ᢔᣎالسجل الط

ها من المواد...  ᢕᣂة، الغذاء، أو غᗫة للأدوᘭالحساس
مواد أخرىأدوᗫة

 ᢝᣔمعلومات الوالدͭالو  .(ة الاتصالᗫᖔحسب أول ᢝᣔذكر الوالدͭالو ᢔᣐير)

أخذ الطالب من المدرسةالعلاقةالاسم الشخᢝᣕ اللقب
لا نعم       

ᗫديلمدينةارقم الشقةعنوان السكن ᢔᣂالرمز ال

 ᢝᣠ
ᡧ ᡧᣂهاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف الم

الطالب من المدرسةأخذ العلاقةالاسم الشخᢝᣕ اللقب
 لا نعم       

ᗫديلمدينةارقم الشقةعنوان السكن ᢔᣂالرمز ال

 ᢝᣠ
ᡧ ᡧᣂهاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف الم

 جهات الاتصال الإضافᘭة عᣢ الصفحة التالᘭة

 ᢕᣂالمدرسة من أجل تغيᗷ لᘭسجᙬمكتب ال ᣠات العنوان إᘘم إثᘌجب تقدᘌ** .النظام ᢝ
ᡧᣚ اᘭ᠍العنوان رسم

* ᢝ
᡽ᣍامل.  - نموذج طلب النظام الغذاᝣالᗷ من النموذج ᢝᣤمال وتوقيع الجزء الأماᝏاء الأمور إᘭالوالدͭأول ᣢجب عᘌ  وري ᡧᣅ ةᘭتوقيع الإفصاح عن المعلومات الطب

ᢝ حالة الحاجة إᣠ الاتصال ᗷالطبᘭب فᘭما يتعلق ᗷالوجᘘات الغذائᘭة المتعلقة ᗷالإعاقات الطبᘭة. 
ᡧᣚ

عᘭᗖᖁةال -معلومات الطوارئ   



 الطالب: رقم   لطالب: اسم ا

جهات الاتصال الإضافᘭة

أخذ الطالب من المدرسةالوصاᘌة هاتف الاتصال العلاقة الاسم الشخᢝᣕ  اللقب
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   
لا نعم   لا نعم   

ً ً

وط الواردة هنا.  ᡫᣄالᗷ هذا النموذج، أوافق وأقر ᣢمن خلال التوقيع ع

 ᢝᣔــــخ  : الوالدͭ الوᗫالتار : 

") ᢝᣘجمع أرقام الضمان الاجتماᗷ دا مفوضᗫفلور ᢝᣚ مجلس إدارة مقاطعة أورانج*SSN ᡧ ᢕᣌالقسم ᢝᣚ هᘭالنحو المنصوص عل ᣢ5و ( 1008.386") للطلاب ع (
. ᘌعتᢔᣂ توفᢕᣂ رقم  6(أ)  ᢝᣒدا الأساᗫمن نظام فلورSSN  ا وᗫ᠍ارᘭل اختᘭسجᙬنموذج ال ᢝ

ᡧᣚ المقاطعة. الطالب ᢝ
ᡧᣚ لᘭسجᙬط لل ᡫᣄمطلوب ك ᢕᣂتم استخدام  هو غᚏس

ە فᘭما يتعلق ᗷالᙬسجᘭل فقط لأغراض الᘘحث والإᗷلاغ والᙬسجᘭل. لا ᘌجوز استخدام مجموعة رقم  SSNأي رقم  ᢕᣂتم توفSSN  م رقمᘌلإنفاذ الهجرة. تقدSSN 
ᢝ أن ᡧᣎعᘌ دا لهذە الأغراضᗫفلور ᢝ

ᡧᣚ مجلس إدارة مقاطعة أورانج ᣠاستخدام رقم الطالب إ ᣢك توافق عSSN  .قة الموضحةᗫᖁالطᗷ الطالب

، ᘌكون مذنᘘا᠍ 837.06ينص قانون ولاᘌة فلورᗫدا، المادة  ᢝᣥه الرسᘘأدائه لواج ᢝ
ᡧᣚ ᢝᣤل موظف حكوᘭاذب عن قصد بهدف تضل᛿ انᘭᙫب ᢝᣠدᘌ ل من᛿ أن ᣢع ،

 ᗷارتᜓاب جنحة من الدرجة الثانᘭة. 

العام الدراᢝᣒ التاᢝᣠ أو سنة واحدة من تارᗫــــخ التوقيع، أيهما أحدث) (ᣄᛒي هذا النموذج حᡨᣎ اليوم الأول من


