
يالتاريخ من التحقق  الأكاديم

يوالفحص التحصين من التحقق  البدن

ي إقامتك مكان من التحقق  ي):مما (بواحد أورانج مقاطعة ف يل

الوصايةمن التحقق 

ت أحد تقديم عليك يجب ممكنًا، ذلك كان إذا  ة: الإجراءا ي ة الوصاية  •المحكمة) خلال من الأطفال إيداع أو والأمومة الأبوة خطة مع الطلاق مراسيم (مثل المحكمة وثائق  •التال  OCPSلمدارس التعليمي
ي الوالد/يعيش عندما فقط (تُعطى  ت لها المجاورة المناطق أو أورانج مقاطعة خارج الوص على:متاحة وفولوسيا) وسيمينول وليك وبولك وأوسيولا بريفارد مقاطعا

ب تسجيل مكتب يقع  ي الطلا  32809FL Orlando, B, 100-Bldg Way, Magic 6501ف

ب المؤقت: التوثيق من الإعفاء  ة إقامة إلى يفتقرون الذين الطلا يلي ي الحق لهم ومناسبة، ومنتظمة ثابتة ل  USC 42 .11435رقم المشردين لمساعدة -Vento McKinneyقانون بموجب الفوري التسجيل ف
ب إقامة استبيان إلى حاجة هناك  ب إقامة استبيان يتكون  . (8-7(صفحة الأهلية لتحديد المكتمل الطال صفحتين.من الطال

ي الظروف على اعتمادًا الوثائق من لمزيد حاجة هناك تكون قد  ة كل ف حدة.على حال

guardianship student_enrollment/departments/www.ocps.net/https:// ب تسجيل مكتب يقع ي: الطلا  FL Orlando, B, 100-Bldg *32809ف

Way, Magic 6501  فلوريداتماثيل  ،1003.21القسم بموجب العمر من للتحقق أخرى بأشكال يسمح

•

ت  بالمدرسةالالتحاق معلوما

//:appointments.ocps.net)httpsالتعيين: طريق عن (فقط 

ي طالبك لتسجيل  ة:الوثائق تقديم يجب المدرسة، ف ي التال

ي العامة المدارس  أورانجمقاطعة ف

ت  //:verification_of_residencestudent_enrollment/departments/www.ocps.net/httpsعلى: المطلوبة المستندا

الميلادشهادة 

Stu OCPS  ي المراجعة (تمت OCPS0486Pup2024)) 02 14 1ف

ة  • ة، المنزل إعفاء بطاقة المنزل: ملكي ي ي، الأملاك ضريبة بيان أو الحال ي، العقد أو الحال ة، المرافق فاتورة إلى بالإضافة الضمان سند أو الختام ي بالعنوان الهوية وبطاقة الحال
ي،  ي. والبريد الحال ي، الموقع الإيجار عقد الاستئجار: الاستئجار/ •الحال ي، بالعنوان الهوية بطاقة الحال ة، المرافق فاتورة الحال ي ت الحال الحاليةالإيجار، إيصالا

ت  • ت إثبا ي التطعيما ي الصحة إدارة من عليه الحصول يمكن والذي  ،680نموذج ف ت  •فلوريدا. أورلاندو، بوليفارد، سنترال دبليو  832أورانج؛ مقاطعة ف ي الفحص إثبا من البدن
ي طبيب قبل  المدرسة).دخول من الأول (اليوم التسجيل من سنة خلال أمريك

بتسجيل من الإقامة من التحقق المنزل: يستأجر أو يملك شخص مع العيش  • الطلا

ت من التحقق  ي  (IEP)الفردي التعليم برنامج  •أمكن) (إن الخاص التعليم معلوما الحالية 504خطة أو الحال

ت، كشف  • ب، نموذج الدرجا الأخيرالتقرير بطاقة الانسحا

ت  6الطفل عمر يبلغ أن يجب الأول، بالصف للالتحاق  ي سنوا بنجاح.الأطفال رياض مرحلة يكمل وأن قبله أو سبتمبر من الأول ف

ي): مما (بواحد العمر* من التحقق  ت  5الطفل عمر يكون أن يجب الأطفال، روضة لدخول السفر جواز أو الميلاد شهادة  •يل ي سنوا قبله.أو سبتمبر  1ف

المستأجرين.وتأمين البريد، 

ي الاسم من التحقق  الميلادشهادة  •القانون

س *يُسمح  ي الضمان أرقام بجمع فلوريدا بولاية أورانج مقاطعة مدرسة إدارة لمجل ب  ("SSN")الاجتماع ي عليه المنصوص النحو على للطلا .170  1008.386القسمين ف ي الضمان رقم توفير يعد فلوريدا. قوانين من  ،6(أ)  (5)و11 ب الخاص  (SSN)الاجتماع بالطال
ي  س اختيارياً أمرًا التسجيل نموذج ف المنطقة.داخل للتسجيل كشرط مطلوباً ولي
ي تأمين رقم أي استخدام يتم لن  ي الضمان رقم مجموعة استخدام يجوز لا والتسجيل. التقارير وإعداد البحث لأغراض إلا بالتسجيل يتعلق فيما تقديمه يتم اجتماع ي الضمان رقم تقديم إن الهجرة. قوانين لإنفاذ  (SSN)الاجتماع ب الخاص الاجتماع س إلى بالطال مجل

ي الأغراض لهذه فلوريدا بولاية أورانج مقاطعة مدرسة إدارة  ي الضمان رقم استخدام على توافق أنك يعن ب الخاص الاجتماع الموضحة.بالطريقة بالطال



ة دامس قرماعطة أورا نجالعام
أورلاندولف ،يرو دا 

لط الب نموذجت سجيل ا

السنة الدراسية2024-2025 

) الحقة االسماللقب )قانوني
(IIأو  JR)على سبيل المثال: 

) للطالب )اختياري( SSNرقم االسم المفضلاالسم األوسطاالسم األول )قانوني

سي الرمز البريديالمدينةرقم الشقةعنوان السكن رقم الهاتف الرئي

صي الرمز البريديالمدينةعنوان المراسلة سي  -الوالد/الو ي األسا
ون  عنوان البريد اإللكبر

ل؟ ي المب  
 
نت اللاسلكي ف لا نعم   هل لديك خدمة الإنبر

لك لربط إذا كانت الإجابة بنعم، فهل الخدمة اللاسلكية موثوقة  ي مب  
 
بدرجة كافية لدعم جميع الطلاب الموجودين ف

ونية أو سقوط الاتصال؟ وقت واحد دون أي بطء عند تحميل المواقع الإلكبر ي
 
نت ف الاتصال بالإنبر

ة( ة/البلد(الطالب توأم، ابن ثالث، إلخ. تاري    خ الميالد )الشهر/اليوم/السن ة/الوالي مكان الميالد )المدين

لا نعم  

ة االتحاديةالجنس ة اإلثني الفئات العرقية االتحاديةالفئ
ل كل ما ينطبق( )ضع عالمة ع

ل بلغة  هل تحتاج إىل إرسال البالغات إىل المب  
ة؟ أخرى غب  اللغة اإلنجلب  ي

الطالب يعيش مع
ل كل ما ينطبق( )ضع عالمة ع

ذكر 

اننى  

/غب    ي
ي غب  إسبان 

لاتين 

ي  
/ لاتين  ي

 إسبان 

ي        أبيض  
 أسود أو أمريكي من أصل أفريقر

    أمريكي من أصل هندي/ألاسكي      آسيوي 

ي أو من سكان جزر المحيط الهادئ  من أصل هاواني

الكريولية الهايتية الإسبانية    لا     

 الفيتنامية  الفرنسية    نعم  

تغالية   البر

 OCPSوصي تعليم       كلا الوالدين    

ي    الأم                 
 الوصي القانون 

آخر / زوج الأم/زوجة الأب   الأب                

ل ي المب  
ي سن الدراسة يعيشون ف 

أطفال آخرين ف 

) ة مع الطالب اسم الطفل )األول واألخب  ةالعالق ( الدرجة المدرس ة مع الطالب اسم الطفل )األول واألخب  ة العالق الدرجة المدرس
1 .4 .
2 .5 .
3 .6 .

ي والثابت والدائم ولديهم، عند غيابهم، نية العودة 
قر صي مكان إقامة الطالب.  إليه. يعُرّف المسكن بأنه المكان الذي يوجد فيه للوالدين/أولياء األمور مب  لهم الحقي ة نجد من  يحدد مكان إقامة الوالد/الو ات الشائعة لإلقام المؤشر

ة.  ي حالة عدم وجود ملكي
ي ف 

ن  ل أو عقد إيجار سك ة المب   ة.  ملكي ة الخاطئ ة من الدرجة الثانية   -البيانات الرسمي  بارتكاب جنح
ً
، يكون مذنبا مي ي أدائه لواجبه الرس

مي ف  كل من يدىلي ببيان كاذب عن قصد بهدف تضليل موظف حكو
ل النحو المن ي يعاقب عليها ع

 . s. 775.083أو  s. 775.082صوص عليه ف 
 . ي
ي ودراينر

 لمعرفنر
ً
ي نموذج التسجيل هذا صحيحة وفقا

 أدرك أن المعلومات غب  الكافية قد تؤدي إلى تأخب  الدخول.  هذه الوثيقة هي للتأكيد على أن جميع المعلومات الواردة ف 

 نهجية لمدة عام تقويمي واحد من تاري    خ اكتشاف المخالفة. يؤدي تزوير المعلومات إلى فقدان أهلية الطالب الرياضية واللام

العلاقة مع الطالبالتاري    خ    توقيع الوالد/الوصي 

العلاقة مع الطالبالتاري    خ    توقيع الوالد/الوصي 

 المدرسة: 

االسم المستعار للطالب #

 رقم الطالب: 

       الدرجة:                             تاري    خ الاستلام: 

 
ً
 لا           نعم          في مدارس مقاطعة أورانج العامة سابقا

 لا        نعم

OCPS Stu (Revised 01 05 2024) OCPS0486Pup



رقم الطالب:         اسم الطالب: 

ة.  معلومات إضافية عن الطالب:  ي إتقان اللغة اإلنجلب  ي
ة، فسيتم اختبار الطالب ف  ل أي من هذه األسئل إذا كانت اإلجابة "نعم" ع

ة: . 1 اللغ
ية؟هل يتحدث  ي أغلب الأحيان لغة غب  الإنجلب  

الطالب ف 

 أي لغة؟لا                نعم        

ة. 2  : األم  اللغ
ية ؟ هل كان لدى الطالب لغة أولى غب  الإنجلب  

 أي لغة؟لا                نعم        

ة. 3 ل اللغ : في المب  
ي 
 
ية تستخدم ف ل؟هل هناك لغة أخرى غب  اللغة الإنجلب   المب  

 أي لغة؟لا                نعم        

إذا لم يكن كذلك، أدخل غ/م -ولد خارج الواليات المتحدة . 4

ي الولايات المتحدة: 
 
 التاري    خ الذي دخل فيه المدرسة للمرة الأولى ف

ا للمادة 
ً
، يتعي   على 1006.07وفق أدناه.  8-5طرح الأسئلة  OCPS، نظام فلوريدا الأساسي

ي أي وقت، مما أدى إلى اتهامه؟ . 6لا  نعم   تم إعلانه على أنه طالب تعليم خاص أو لديه برنامج تعليم منفرد نشط؟. 1
 
لا  نعم   ؟ هل تم إلقاء القبض على الطالب ف

ي أي وقت؟؟. 7 حالىي  504الطالب هل لدى . 2
 
لا  نعم   هل تم رفع أي دعوى جنائية متعلقة بالأحداث ضد الطالب ف

نعم   ؟McKayهل حصل الطالب على منحة دراسية من . 3

لا

لا  نعم   هل تمت إحالة الطالب إلى خدمات الصحة العقلية؟. 8
  التاري    خ: 

لا  نعم   هل الطالب والد؟. 9لا  نعم   هل حصل الطالب على منحة دراسية لتمكي   الأسرة؟ . 4

هل تم طرد الطالب من مدرسة سابقة؟ . 5
 )الاسم/المقاطعة/الولاية(: المدرسة    إذا كانت الإجابة بنعم، التاري    خ: 

هل الوالد/الوصي عامل زراعة/ألبان/صيد مهاجر وسافر للبحث/الحصول على هذا النوع من العمل خلال . 10

لا  نعم                                                                                                  السنوات الثلاث الماضية؟

ي روض الأطفال  -آخر ثلاث مدارس حض  إليها )ابدأ بالأحدث 
يرجر ذكر مرحلة ما قبل روض الأطفال( -للتسجيل ف 

ة ةنوع المدرس ة  اسم المدرس ة، الوالي لدرجةاسنوات الحضورالمدين
لىي        عامة . 1

خاصة  تعليم مب  

لىي        عامة . 2
خاصة  تعليم مب  

لىي        عامة . 3
خاصة  تعليم مب  

طلاب روض الأطفال لأول مرة

المشاركة في البرنامج قبل الروض

    (V( روض الأطفال الطوعي )VPK ي مدرسة
ة( ف  الاسم:   عام

(P( مقدم خدمات ما قبل الروض )VPK لدى مزود المدرسة ) ة الاسم:  الخاص

(D( برنامج ما قبل الروض )VE-PKللأطفال ذوي الإعاقة )   :الاسم

   (Hبرنامج تعليم ما قبل المدرسة )   :الاسم (Nء ي
( لا سر

استقصاء الطالب حول العائلة العسكرية

ي والاحتياطي بناء على أوامر الخدمة الفعليةنعم             لا  
 الوالد هو عضو في الخدمة الفعلية في القوات النظامية، بما في ذلك أعضاء الحرس الوطن 

ي أو التنعم             لا   ة وتم إفراغه طبيًا أو تقاعد لمدة سنة واحدة بعد الإفراغ الطنر م في الخدمات النظامية أصيب بجروح خطب 
قاعدالوالد هو عضو أو مخض 

ي الخدمات النظامية أو خلال سنةنعم             لا  
ي الخدمة الفعلية ف 

ي الوالد كعضو ف 
واحدة من الإصابة.  توف 

 نعم 

لا

لا نعم 

OCPS Stu (Revised 01 05 2024) OCPS0486Pup



مدارس مقاطعة أورانج العامة
 أورلاندو، فلوريدا

 رقم الطالب:   معلومات االتصال بالطالب  اسم الطالب: 

الوالد/الوصي حسب أولوية الاتصال(. معلومات الوالد/الوصي )يرجر ذكر 

) ي
(اللقب )قانون  ي

رقم هاتف العملاالسم األوسطاالسم األول )قانون 

ةرقم الشقةعنوان السكن سي الرمز البريديالمدين الهاتف الخلويرقم الهاتف الرئي

صي  سي  -الوالد/الو ي األسا
ون  ة؟هل يأخذ الطالب من  عنوان البريد اإللكبر ل سبيل المثال: حجز، أمر تقييد، إلخ(. المدرس ة )ع وثائق قانوني

 : ي
جر تقديم وثائق داعمة    أدخل "غ/م"  إذا لم يكن هناك تنبيه قانون  ير

لا نعم 
صي  ة مع الطالبالوالد/الو العالق

وصي معي   من قبل المحكمة  والد  

ي        
 / OCPSوصي تعليم    وصي قانون 

 والد بديل آخر                          

OCPSوصي تعليم  ة خال/ ةعم  جد     زوجة الأب أم  

آخر  عم/خال أخ  زوج الأم  أب  

ي  
ابن عم/خال  أخت جدة  وصي قانون 

) ي
(اللقب )قانون  ي

رقم هاتف العملاالسم األوسطاالسم األول )قانون 

ةرقم الشقةعنوان السكن سي الرمز البريديالمدين الهاتف الخلويرقم الهاتف الرئي

صي  سي  -الوالد/الو ي األسا
ون  ة؟عنوان البريد اإللكبر ل سبيل المثال: حجز، أمر تقييد، إلخ(. هل يأخذ الطالب من المدرس ة )ع وثائق قانوني

 : ي
جر تقديم وثائق داعمة    "غ/م"أدخل   إذا لم يكن هناك تنبيه قانون  ير

لا نعم 
صي  ة مع الطالبالوالد/الو العالق

وصي معي   من قبل المحكمة  والد  

ي  
 / OCPSوصي تعليم    وصي قانون 

 والد بديل آخر   

OCPSوصي تعليم  ة خال/ ةعم جد    زوجة الأب أم  

آخر  عم/خال أخ  زوج الأم  أب  

ي  
ابن عم/خال أخت  جدة  وصي قانون 

ة اتصال أخرى  ة –جه   العالق

صي االسم الاللقب  ة؟هاتف االتصالشخ هل يأخذ الطالب من المدرس

لا نعم       
 بارتكاب جنحة من الدرجة الثانية يعاقب ع  -البيانات الرسمية الخاطئة. 

ً
، يكون مذنبا ي كل من يدلىي ببيان كاذب عن قصد بهدف تضليل موظف حكومي في أدائه لواجبه الرسمي

.sأو  s. 775.082ليها على النحو المنصوص عليه ف 

. هذه الوثيقة هي للتأكيد على أن جميع المعلومات ا . 775.083 ي
ي ودراينر

 لمعرفنر
ً
ي نموذج التسجيل هذا صحيحة وفقا

أدرك أن المعلومات غب  الكافية قد تؤدي إلى تأخب  الدخول.  لواردة ف 

 يؤدي تزوير المعلومات إلى فقدان أهلية الطالب الرياضية واللامنهجية لمدة عام تقويمي واحد من تاري    خ اكتشاف المخالفة. 

العلاقة مع الطالبالتاري    خ                                                                                                                 توقيع الوالد/الوصي 

العلاقة مع الطالبالتاري    خ    توقيع الوالد/الوصي 
OCPS Stu (Revised 01 05 2024) OCPS0486Pup



ة مدارس مقاطعة أورانج العام
أورلاندو،فلو ر�دا

ننموذج معلومات الطوارئ للطلاب

السنة الدراسية2024-2025 
 رقم الطالب:  معلومات الطالب: 

) الحقة االسماللقب )قانوني
(IIأو  JR)على سبيل المثال: 

) (االسم األول )قانوني االسم األوسط)قانوني

ل سبيل المثال: حجز، أمر تقييد، إلخ(االسم المفضل ة )ع  .وثائق قانوني
ة جر تقديم وثائق داعم :  أدخل "غ/م" ير ي

إذا لم يكن هناك تنبيه قانون 

صي  سي  -الوالد/الو ي األسا
ون  سي تاري    خ الميالدالجنسعنوان البريد اإللكبر الهاتف الرئي

اننى  ذكر    

ةاالشقةرقم عنوان اإلقامة الرمز البريديلمدين

ةارقم الشقةعنوان المراسلة الرمز البريديلمدين

ة اإلنجلب  ية؟ ة أخرى غب  اللغ هل تحتاج إىل إرسال البالغات بلغ
تغالية  الفرنسية  الأسبانية  لا  نعم  الفيتنامية  لكريولية الهايتيةا البر

الطلسجل ارني /القيود البدنية

ها من الموادا... الحساس�ة للأدو�ة أو الطعام أو غ��
وية مواد أخرىطعامأد

)يرجر ذكر الوالد/الوصي حسب أولوية الاتصال(.  معلومات الوالد/الوصي 

صي اللقب ةالعالقةاالسم الشخ أخذ الطالب من المدرس
لا نعم       

ةارقم الشقةعنوان السكن الرمز البريديلمدين

هاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف المب  ىلي 

صي اللقب ةأخذ العالقةاالسم الشخ الطالب من المدرس
لا نعم       

ةارقم الشقةعنوان السكن الرمز البريديلمدين

هاتف العملصاحب العملالهاتف الخلويالهاتف المب  ىلي 

عربيةال -معلومات الطوارئ   
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ة اإلنجل ب ية؟ ة أخرى غ ب اللغ هل تحتاج إىل إرسال البالغات بلغ
ربتغالية نعم  لا  الأسبانية  الفرنسية   الكريولية الهايتية  الفيتنامية ال

ة �
تلاتصال الإضا��

ة أخذ الطالب من المدرس

 لا  نعم  لانعم   
 لا  نعم  لانعم   
 لا  نعم  لانعم   

الوصاية هاتف ا�تصال الع�قة  صي   ا�سم الشخ اللقب 

.یجب تقدیم إثبات العنوان إلى مكتب التسجیل بالمدرسة حتى یتم تغییر العنوان رسمیاً في النظام**
 نموذج طلب النظام الغذائي - یجب على ولي الأمر/الأوصیاء إكمال النموذج بالكامل والتوقیع علیھ في مقدمة النموذج. یعد التوقیع على المعلومات الطبیة ضروریاً في حالة الحاجة*
.إلى الاتصال بالطبیب بخصوص الأنظمة الغذائیة المتعلقة بالإعاقات الطبیة

http://fsdocs.ocps.net/lfserver/DietOrder_Process_23-24
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 العامة أورانج مقاطعة مدارس
فلوریدا  أورالندو،
الوالدین  اشتراك

 الصحیة الخدمات
2025-2024 

 رقم الطالب: :الطالب اسم

اسم المدرسة:  

وفقا خدمات الصحة المدرسیة 
 وخدمات العیادة خدمات في یجب إكمال االشتراك :الوصي االشتراك في الخدمات الصحیة /لد یجب على الوا Stat.: .، فلوریدا )5( (ج) )8( 1001.42للمادة 
لمجموعة الصحیة التالیة الخدمات في الطفل ھذا مشاركة على ھذا أوافق بموجب .األخرى الصحي الفحص

:OCPS عمن حول دائرة الوالدین أحد یضع لم إذا .خدمة كل بجوار ل ا أو بنعم دائرة وضع یرجى 
 .الخدمات ھذه مثل OCPS تقدم فلن خدمة، على للحصول ال أو

 :خیارات
 1 دائرة

 خدمات

نعم      ال   القمل وفحص الحمى مثل ، للطالب الخدمات بتقدیم المدرسیة العیادة لموظفي تسمح :المدرسیة العیادة خدمات
 .ذلك إلى وما والجروح

نعم      ال   6 :الدرجة :الجنف فحص
نعم      ال   K ، 1 ، 3 ، 6 :الدرجات :الرؤیة فحص
نعم      ال   6 ، 3 ، 1 :الدرجات :والتنمیة النمو
نعم      ال   K ، 1 ، 3 ، 6 :الدرجات :السمع فحص
نعم       ال   التطعیمات مثل ، DOH-Orange مع بالطالب خاصة معلومات بمشاركة OCPS ل تسمح :الصحة دائرة

 .ذلك إلى وما المعدیة واألمراض
برنامج :Medicaid أعطي اإلذن ل OCPS في كل مرة یتم فیھا الوصول إلى برنامج Medicaid لإلفراج عن معلومات التعریف نعم ال

 Medicaid لغرض تحدید حالة أھلیة Medicaid الشخصیة وتبادلھا مع الوكیل المالي لبرنامج
وفواتیر الخدمات القابلة للسداد. 

 Skyward: في الموجود الرقمي االشتراك مستند إلكمال إرشادات
 :https://parents.classlink.com/ocps OCPS ل الرئیسیة البوابة إلى الدخول تسجیل    １.
 الوالدین موافقة نماذج استكمال   ２.

تاریخ: 
 .ھنا الواردة بالشروط وأقر أقبل ، النموذج ھذا على بالتوقیع

  :الوصي / األمر ولي توقیع

 أعطي ، لتسریع الرعایة 911. يفي حالة الطوارئ ، أفھم أن المدرسة ستصل إلى نظام الطوارئ الطب .ال تنطبق موافقة الوالدین على خدمات الطوارئ
 وقت أقرب في وقبولھ طفلي بحالة إخطاري أطلب .مناسبةإلى منشأة  والنقل لبدء العالج والموظفین لتوفیر الموظفین الطبیین لموظفي المدرسة اإلذن

 أو القبول مرفق من أطلب ، إلي الوصول تعذر إذا .ممكن

نعم     ال 



OCPS0721 Ese- Arabic 

اآلخرین المدرجین كجھة اتصال في حاالت الطوارئ عند الضرورة ، سیتم استخدام خدمات الطوارئ الصحیة مثل  لشخاصالمدرسة إخطار أحد اأ
 الحرم إلى الطوارئ خدمات وصول حتى )AED(أو استخدام مزیل الرجفان الخارجي اآللي  )CPR(اإلسعافات األولیة أو اإلنعاش القلبي الرئوي 

 الطفل عالج عن مالیا مسؤوال الوصي / الوالدین أحد سیكون .الجامعي
 .ونقلھ

 محددة خدمات إلى بحاجة كان الطالب إذا .موظفو خدمات الطالب لدینا الدعم العام ورفاھیة الطالب على مدار العام یقدم :خدمات الصحة العقلیة
 مع المنتظمة الوصول تسجیل عملیات :إضافیةفقة بموا المتاحة الخدمات تشمل .اإلضافیة الوالدین موافقة على الحصول ، الطالب خدمات من

 یمكن .الجماعي واإلرشاد ، المنتظمة واالستشارة ، الطالب خدمات موظفي
 .الموافقة حجب طریق عن اإلضافیة الخدمات ھذه في االشتراك إلغاء للوالدین



استب�ان إقامة الطلاب 2023-2024

یوفر برنامج  .U.S.C 11435 42الفیدرالي،  McKinney-Ventoتساعد الإجابات على استبیان الإسكان ھذا في تحدید أھلیة الخدمات التي یمكن تقدیمھا من خلال قانون 
McKinney-Vento  .حقوقًا معینة للأسر التي تمر بمرحلة سكن انتقالیة 

قد یعني "وضع سكن انتقالي" أن عائلتك، بسبب ضائقة مالیة، تعیش في فندق، أو في منزل تملكھ أو تستأجره، ولكنھ  یرجى فقط ملء ھذا النموذج إذا كنت تمر بمرحلة سكن انتقالیة.
لمزید من المعلومات  غیر صالح للحیاة، أو تعیش داخل سیارة، أو ملجأ، أو مع أصدقاء أو أقارب من دون عقد إیجار قانوني أو صالح.موبوء بالحشرات أو یعاني من أمور أخرى تجعلھ 

 .www.homeless.ocps.net، قم بزیارة McKinney-Ventoحول المؤھلات بموجب قانون 

ً

 OCPS.یرجى ذكر جمیع الطلاب داخل الأسرة (بما في ذلك الأطفال في مرحلة ما قبل الروضة) المسجلین في أي مدرسة من مدارس 
تاریخ  ذكر/أنثى رقم ھویة الطالب اسم الطالب

 المیلاد
الصف 
 الدراسي

 المدرسة

 یرجى ملاحظة أنھ یجب إكمال جمیع الأقسام -معلومات عن الوضع المعیشي المؤقت 
 فقط ینطبق على وضعك:واحداً  اختر مربعاً

(B)الإقامة مع أحد أفراد الأسرة أو صدیق آخر بسبب ضائقة مالیة وعدم وجود عقد إیجار صالح. 
(E)الإقامة في فندق أو نزُل بسبب ضائقة مالیة أو عدم القدرة على إیجاد سكن دائم میسور التكلفة. 

(D)النوم في سیارة أو موقف مقطورات أو مخیم أو مبنى مھجور أو أي مسكن آخر دون المستوى المطلوب. 
(A)الإقامة في مأوى طارئ أو مؤقت. 

(D)(لا یوجد أسرّة/مطبخ، توجد حشرات، تسریب میاه، إلخ). الضائقة المالیة، فإن المنزل غیر مناسب بسببمنزل ملك أو إیجار بعقد صالح، لكن 
 ___________________________ في حالة عدم انطباق ما سبق، صف المكان الذي قضى فیھ الطالب/الطلاب لیالیھم مؤخراً:

 فقط ینطبق على سبب وضعك المعیشي: واحداً اختر مربعاً 
 (P)(المرض، فقد العمل، إلخ). أدت إلى فقد السكن  بسبب وباء كوفیدمصاعب اقتصادیة 

مثل عدم وجود سكن میسور التكلفة، أو الفقر طویل الأجل، أو البطالة، أو المشاكل الطبیة، (غیر مرتبطة بجائحة كوفید)  ضائقة اقتصادیة أو ظروف أخرى
(N)أو العنف المنزلي، أو غیر ذلك. 

(M)الحجز على العقار المرھون 
).  یرجى الإشارة إلى نوع الكارثة الطبیعیة Dفقد المسكن بسبب كارثة طبیعیة (إعصار أو فیضان أو حریق أو غیر ذلك.) وعدم وجود مكان للذھاب إلیھ (

 )Wأو  Tأو  Sأو  Hأو  Fأو  Eھنا:  ________________________________________________ (
 (D)فقد السكن بسبب كارثة من صنع الإنسان (عفن، إنطلاق غاز سام، إلخ) وعدم وجود مكان للذھاب إلیھ 

 ________________________________ إفي حالة عدم انطباق ما سبق، فصف سبب وضعك المعیشي المؤقت:
________________________________________________________________________________________

__________ 
 یرجى مواصلة استبیان الإقامة في الصفحة التالیة

المعلومات الخاصة بالأسرة - یرجى ملاحظة أنھ یجب إكمال جمیع الأقسام 
اسم الوالدین/الوصي القانوني: 

المدینة/الرمز عنوان شارع مبیت الطالب حالی ا 
البریدي 

رقم الھاتف منذ متى وأنت تقیم في ھذا العنوان؟ 

البرید الإلكتروني: 
قباسلا ناونع 

ھل عملت سابقاً في الزراعة أو صید الأسماك أو الأخشاب أو منتجات الألبان في أي 
وقت خلال السنوات الثلاثة الماضیة؟ 

لا نعم 



استب�ان إقامة الطلاب 2023-2024

 ):UHYالشباب المشردون غیر المصحوبین (
 الطالب (الطلاب) المسجل:

 القانوني الوصي أو الأمر ولي مع مقیم
غیر مقیم مع ولي الأمر أو الوصي القانوني وغیر مقیمین مع 

شخص بالغ یتصرف كولي أمر الطالب على النحو المحدد في الفقرة 
 ، من قانون فلوریدا.  (5)1000.21

 .بدیل بالغ شخص  مع مقیم ولكنھ القانوني، الوصي أو الأمر ولي مع مقیم غیر
 ________سم مقدم الرعایة: _____________________ا

 رقم ھاتف مقدم الرعایة: _________________________

 ______العلاقة بالطالب:  _______________________

 یشھد الموقع أدناه بأن المعلومات المقدمة دقیقة على حد علمھ.
ینص على أن كل من یدلي عن علم ببیان كاذب كتابیاً بقصد تضلیل موظف عام أثناء أداء واجبھ الرسمي یكون مذنباً  837.06یرجى ملاحظة أن قانون فلوریدا 
 بارتكاب جنحة من الدرجة الثانیة.

                          ________________________________                    _____________________________________________ 
توقیع الشخص الذي أكمل ھذا النموذج    التاریخ               الاسم كتابةً للشخص الذي أكمل ھذا النموذج                             

یرجى بیان دور الشخص الذي أكمل ھذا النموذج. 
 المصحوب بمرافقولي الأمر/الوصي أو الشاب غیر 

 للشاب الرعایة مقدم
 الطالب عن نیابة OCPS موظف

 الوكالة المحلیة نیابة عن الأسرة (یرجى بیان الوكالة): 

________________________________________________ 

 VENTO-MCKINNEY حقوق قانون
 بالحقوق التالیة:التمتع  MCKINNEY-VENTOیحق للطلاب المؤھلین بموجب قانون 

• 
• 
• 
• 
• 

•

 . التسجیل الفوري )حتى لو كنت تفتقر إلى دلیل الإقامة أو المستندات الأخرى وتعمل على الحصول على ھذه المستندات(
وجبات مجانیة في المدرسة. 

الاستقرار الدراسي مع خیار البقاء في المدرسة الأصلیة )آخر مدرسة تم الالتحاق بھا( ونمط التغذیة للمدرسة الأصلیة أثناء تغییر الإسكان. 
المواصلات إلى المدرسة إذا كان موقع السكن الحالي یبعد مسافة تزید عن 2 میل. 

تمنح الحقوق للعام الدراسي الحالي. إذا استمر الطالب/الطلاب یخضع للسكن المؤقت بعد 1 یولو 2025، فیرجى إكمال ھذا الاستبیان مرة 
 . أخرى للعام الدراسي 2025-2026

بالنسبة للطلاب المسجلین في VPK أو ریاض الأطفال في ربیع عام 2024، ستحتاج إلى إكمال ھذا النموذج مرة أخرى بعد 1 یولیو 2024 
للتأھل للعام الدراسي 2024-2025. 

 لى معلومات إضافیة.وقد یتوفر دعم تعلیمي إضافي یعتمد على مانحین سخاء.  یرجى الاتصال بالأخصائي الاجتماعي في مدرستك للحصول ع

الفیدرالي، یرجى الاتصال  McKinney-Ventoوالحقوق بموجب قانون  McKinney-Ventoللحصول على معلومات إضافیة حول برنامج 
 .helphomeless@ocps.netأو البرید الإلكتروني  3485-317-407بالرقم 

 فقط:   OCPSلموظفي مكتب 
.  MVPSRQ@ocps.net) إلى مسجل المدرسة للترمیز وإرسالھا عبر البرید الإلكتروني إلى SRQیجب تقدیم جمیع نماذج استبیان إقامة الطلاب (

ى إرسال رسالة إلكترونیة إلى للحصول على أسئلة إضافیة، یرج ویجب إدراج نسخ من الاستبیان في الملف الرئیسي على موقع المدرسة.
helphomeless@ocps.net  407-317-3485أو الاتصال بالرقم التالي . 

mailto:MVPSRQ@ocps.net
mailto:helphomeless@ocps.net


مقاطعة أورانج العامة 
س مدار

�ت� �ح    للإفصانع ح معلومات 
السنة الدراس�ة 2025-2024  رقم الطالب:        : التاري    خ

إلىي من يهمه الأمر: 

ي ذلك الدرجات، والدورات 
 
المنجزة، ونتائج الاختبارات، والتعليم الخاص، والبيانات التحق الطالب التالىي بمدرستنا. يرجر إرسال جميع السجلات بما ف

ي حصل عليها هذه الس
 تضمي   جميع الدرجات النر

ً
. يرجر أيضا نة الدراسية النفسية، وبرنامج التعليم المنفرد الحالىي والسجلات الصحية ومواعيد التحصي  

 و/أو درجات الانسحاب، إن وجدت. 

ة معلومات الهوي
اسم الطالب

لقبال  وسطالأ الشخضي 

تاري    خ الميلاد

 رقم الهاتفالوصي سم الوالد/ ا

سم آخر مدرسة درس فيهاا

يدي الكامل لآخر مدرسة درس بها  العنوان البر

يدي ال ولاية ال مدينةال   الشارع رمز البر

رقم الفاكس رقم الهاتف

ة إىل إرسال السجالت المطلوب

صي  التاري    خ  توقيع الوالد/الو

المدير أو كاتب السجلات

ط موافقة خطية مسبقة من والد أو ولىي أمر الطالب نقل السجلات إلى 
ي يسعى التلميذ أو الطالب إلى التسجيل فيها أو ينوي التسجيللا يشبر

المدارس النر

 فيها. 

  الطلب الأول

ي الطلب ال
ثان 

ثالث الطلب ال

ي برامجه وأنشطته على أساس العرق أو 
ي القبول أو الوصول أو المعالجة أو العمل ف 

لدين أو العمر أو الجنس أو اللون أو الا يمب   مجلس إدارة مقاطعة أورانج بولاية فلوريدا ف 
بوية برونالد بلوكر، الكائن الأصل القومي أو الحالة الزوجية أو الإعاقة أو المعلومات الوراثية أو أي سبب آخر يحظره القانون.  ي مركز القيادة البر

الأشخاص التالية أسماؤهم ف 

 سائل الامتثال: ، متفرغون لمW. Amelia Street, Orlando, Florida 32801 445عنوانه ب  

ف تكافؤ فرص العمل )ADAمنسق قانون الأمريكيي   ذوي الإعاقة ) يك )ب : 504منسق القسم  (؛Carianne Reggioكاريان ريجيو )  (: EEO( ومشر  Beverlyيفرلىي كنسبر
Knestrickمنسق البند التاسع:  (؛ (  غاري برييسبGary Preisser .) (407.317.3200)  

OCPS Stu (Revised 01 05 2024) OCPS0486Pup



�ف الدمرسة الثان�وة للسنة الدراس�ة 
2025-2024 اس�ب�ان األنشطة الالمهنج�ة 

طالب

 رقم الطالب:   لطالب: اسم ا

ة؟ ة المنهجي ة في أنشط  هل ينوي الطالب المسجل المشارك

جر التحقق من الأنشطة  ي يهتم بها الطالب أدناه: إذا كان الأمر كذلك، فب 
اللامنهجية النر

سيسمح هذا للمدرسة بربطك بالطاقم المناسب. 

ة:  الرياضات الخريفي

 البولينغ 
 )  التشجيع )روجي
 عبر البلاد 
 كرة القدم  
 الغولف 
 السباحة والغوص 
الكرة الطائرة للفتيات 

ة:  الرياضات الشتوي

 كرة السلة  
 التشجيع التنافسي  
 القدم كرة  
رفع الأثقال للفتيات 
 المصارعة 

ة:  الرياضات الربيعي

 البيسبول 
 كرة قدم الراية  
 كروسلا 
 الكرة اللينة 
 التنس 
سباقات المضمار والميدان 
 الكرة الطائرة للفتيان 
 كرة الماء  
 رفع الأثقال للفتيان 
 الكرة الطائرة الشاطئية 

ة : الفنون التمثيلي

 جوقةال 
 الدراما 
فرقة / فرقة متنقلة 

ا الأوركسبر

برنامج فيلق تدريب ضباط االحتياط 
ي   )  (JROTCالمبتدئ

 OCPSتوزي    ع 

ي  .1
ا/ جوقة 2مدير رياص  JROTC. قائد 3. مدير فرقة/أوركسبر
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اللغاتخدمات تعليم الطالب المتعددة 
ي   بلغات أخرى ) ة اإلنجلب  ية للمتحدث (ESOLاللغ

 خطاب حقوق الوالدين
ية ام فلوريدا تجاه جميع متعلمي اللغة الإنجلب   البر 

ة: التاري    خ: رقم بطاقة الطالب: اسم الطالب:  الدرج

ة: المدرسة:  ة األمريكي : تاري    خ االلتحاق بالمدرس لي تاري    خ االلتحاق األص

ة: . 1 اللغ
ية؟هل  ي أغلب الأحيان لغة غب  الإنجلب  

يتحدث الطالب ف 

 أي لغة؟لا                نعم        

ة. 2  : األم  اللغ
ية ؟ هل كان لدى الطالب لغة أولى غب  الإنجلب  

 أي لغة؟لا                نعم        

ة. 3 ل اللغ  : في المب  
ية تستخدم ل؟ هل هناك لغة أخرى غب  اللغة الإنجلب   في المب  

 أي لغة؟لا                نعم        

إذا لم يكن كذلك، أدخل غ/م -ولد خارج الواليات المتحدة . 4

ي ولاية فلوريدا بتوفب  برنامج تعليمي جيد لجميع الطلاب. 
م جميع المدارس ف  ي ولاية فلوريدا حصول الطلاب الذين  تلبر 

يجب أن تضمن المدارس العامة ف 
امج والخدمات وتزويدهم بتعليمات شاملة. تكون  ي الوصول إلى جميع البر

ية على فرص متساوية ف  لية غب  اللغة الإنجلب    
يجب أن تتم  لغتهم الأصلية/المب 

 الأنشطة التالية أثناء عملية التسجيل والتقييم والتنسيب. 

ة:  ة المب  لي ي وقت التسجيل، يجب على جميع الطلاب )الوالد/  استطالع اللغ
لية. ف  ( الاستجابة لاستطلاع اللغة المب   ويتم ذلك حنر يتم وضع طفلك  الوصي

ي أنسب برنامج تعليمي لضمان النجاح الأكاديمي والامتثال لقانون ولاية فلوريدا. 
وآخرون.  LULAC 1990من  I، القسم FS، 228.093و  233.058)القسم  ف 

 .(F.A.Cمن  6A-6.0902و  6A-6.0901مرسوم موافقة مجلس التعليم الحكومي والقاعدتي   

ة:  ل، فسيتم تقييم الطالب لتحديد مستوى إجادته للغةتقييم اللغ ي المب  
ية يتم التحدث بها ف  ية  إذا أشار الاستطلاع إلى أن لغة أخرى غب  اللغة الإنجلب   الإنجلب  

ي استطالع اللوتحديد برنامج تعليمي مناسب. 
ل أكب  من سؤال ف  ة "نعم" ع مي إذا وضعت عالم ي برنامج متعل

 ف 
ً
ة، فسيتم وضع طفلك مؤقتا ة المب  لي غ

ة ) ة اإلنجلب  ي ة. ELLاللغ ي انتظار اختبار الكفاءة اللغوي
 ( ف 

 : مي نامج التعلي ي برنامج تعليمي مناسب.ستوفر كل مقاطعة  تنسيب البر
بناءً على نتائج تقييم اللغة، يجب تزويد الطلاب بتعليمات مفهومة ووضعهم ف 

نامج المحدد في المدرسة. مجموعة من   الخدمات بناءً على تنفيذ البر

 الوالدين رسائل وإشعارات ومعلومات مدرسية بلغة يفهمونها، ما لم يكن من الواضح أن ذلك غب  ممكن، لضمان موافقة إبالغ الوالدين: 
يجب أن يتلقر

 . نامج التعليمي ة والوصول الفعلىي إلى البر ي برنامج  الوالدين المستنب 
 ELLبمجرد استلام نتائج اختبار الكفاءة اللغوية، سيتم إخطارك بما إذا كان طفلك سيبقر ف 

 من الالتحاق بالمدرسة.  30يجب تحديد موضع الطالب النهاني في غضون  أم لا. 
ً
 يوما

.  يجب أن تقدم كل مقاطعة اجتماعات استشارية للوالدين حنر تتاح لهم فرصة مجلس قيادة الوالدين:  نامج التعليمي ي عملية تطوير البر
المشاركة ف 

ي الاستماع  ESOLسوف يخرج الطلاب من خدمات  معايب  الخروج: 
ية لتحديد الكفاءة ف  ي اللغة الإنجلب  

عندما يستوفون معايب  خروج الدولة المقررة ف 
ية لتحديد ال والتحدث والقراءة والكتابة.  نامج. يتم تقييم الطلاب سنويًا باللغة الإنجلب    تقدم و/أو الاستعداد للخروج من البر

صي  التاري    خ توقيع الوالد/الو

ESOLالأبيض: محفظة 
الأصفر: الوالد

 وكالة تكافؤ الفرص
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