
 
Murfreesboro City Schools 

Choice Distance Learning 

م عن بعد اختيار التعل  
 

 لطلابنا . أن تقدم خيار التعلم عن بعد كخيار   MCSيسر مدارس مدينة مورفريسبورو 

 -عن بعد التعلم  ختيارا

 الدراسي في المنزل عبر الانترنت .أي أن يكون الدوام  خيار التعلم عن بعدين أن يختاروا لاولادهم يحق للوالد

 . وأنظمة أساسية أخرى على الإنترنت ونسخ تعليمات مطبوعة Zoomساعات ونصف من التعليمات التي يتم تسليمها عبر  6سيشمل هذا الخيار 

قبل نهاية فترة التقدير) اي  أسابيع فقط .  يجب على الآباء إخبار المدرسة 9خيارهم  في نهاية فترة التقدير اي بعد يمكن للوالدين إعادة النظر و تغيير 

 التسع اسابيع (  بأسبوعين إذا كانوا يرغبون في تغيير خطتهم  إلى تعليم المدرسة التقليدية.

 

 يجب أن يتاح للطلاب الذين يختارون التعلم عن بعد ما يلي : 

 إنترنت عالي السرعة. 

 أو كمبيوتر مكتبي., تابلت كمبيوتر محمول  لاب توب  

 مع الوثائق اللازمة لذلك.(صحية معينة  قد تكون هناك استثناءات للطلاب الذين يعانون من حالات)

 

 يرجى الملاحظة:

 يجب على الطلاب اتباع  قوانين الحضور و الغياب و ضرورة  استكمال الواجبات المدرسية . • 

 خيار اليوم الدراسي التقليدي. هم الىسيتم مراجعة وضع  الطلاب الذين لا يتبعون سياسات المدرسة وامكانية ارجاع• 

 . يلتزم الطلاب بالجدول اليومي المحدد في هذا الخيار) التعلم عن بعد(• 

 •ESP غير متوفر للطلاب الذين يستخدمون خيار التعلم عن بعد 

 

 تفاصيل اليوم الدراسي لهذا الخيار ) اختيار يوم التعلم عن بعد ( :

 يبدأ اليوم الدراسي  بناءً على وقت جرس المدرسة.

 دقيقة اجتماع الصباح 15

 دقيقة 15ساعة واحدة من اللغة الإنجليزية. يتبعها استراحة لمدة 

 دقيقة 15ساعة واحدة من الرياضيات ؛ يتبعها استراحة لمدة  

 ساعة واحدة من  الاجتماعيات و / أو العلوم

 دقيقة للغداء 30

 دقيقة 15دقيقة للصفوف الاخرى ) فن , رياضة , موسيقى , .. ( . يتبعها استراحة لمدة  45

 ( (Lexia  ،I-Readyدقيقة من التعلم بمساعدة الكمبيوتر ) 45

 ساعة واحدة مع  المعلم ) مجموعات صغيرة ( 
 

 عن بعد اتفاقية خيار التعلم 

 

، وسياسة  FERPAسنستخدم تقنية الاجتماع عبروسائل الانترنت  و / أو التسجيلات  و الدروس الافتراضية. استخدامنا لهذه التكنولوجيا تحكمه  

يتم الاحتفاظ بالتسجيلات وتخزينها سسجل لجميع الاجتماعات و الاستخدام المقبول ، وقواعد سلوك الطلاب لمدارس مدينة مرفسبورو. سيكون هناك 

، والتي تشمل  المعلم تسجيلات الانشطة الصفية  خارج المشاركين في الصف لن يشارك   FERPA، وفقاً لسياسة الاستخدام المقبول و  MCSبواسطة 

الموجهون ، وأي أعضاء هيئة التدريس الضيوف أو شركاء التعلم  / GAsزملائهم الطلاب والآباء / الأوصياء / أولياء الأمور ، المساعدون الفنيون / 

 إجراءات تأديبية. التي قد نتعامل معها. يحُظر المشاركة غير المصرح بها للأنشطة الصفية وقد ينتج عن ذلك المجتمعي

  



 
Choice Distance Learning Agreement عن بعد                التعلم خيار اتفاقية  

 
 
Student Name: ________________________________________________________________________________  

Legal Street Address: _____________________________________________________________ Apt. # ________ 

City: _____________________________________________________________ Zip Code: __________________ 

Mailing Address: ________________________________________________________________ Apt. # ________ 

City: _____________________________________________________________ Zip Code: __________________ 

Birthdate: ____________________ Age: ______ Current School: _______________________________________ 

Grade for 2020-21 School Year: _________  

Mother/Guardian: (Print) ______________________________________ Email Address: ____________________ 

Home Phone: ____________________ Daytime Phone: ____________________ Cell: ______________________ 

Father/Guardian: (Print) ______________________________________ Email Address: _____________________ 

Home Phone: ____________________ Daytime Phone: ____________________ Cell: ______________________ 

*If your phone number or address changes, you must notify the school in writing.  

تغيير رقم التلفون أو العنوان                                               *يجب ابلاغ المدرسة كتابيا  في حال  

Complete this section for siblings also participating in the MCS Choice Distance Learning option. 

عن بعد  لدي مدارس مدينة مرفسبورو                                 الاخوة المشاركين بخيار التعلم اكمل القسم الاتي بأسماء  

 

Name: _______________________________________________________________________________________ 

School: ____________________________________________________  

Name: _______________________________________________________________________________________  

School: ____________________________________________________  

 :بالتوقيع أدناه ، أقر بأن

 ) ضع الحرف الاول من اسمك الاول و الحرف الاول من اسم عائلتك بجانب كل سطر (  

 .جهاز كمبيوتر محمول أو كمبيوتر مكتبي أو جهاز لوحي وإنترنت عالي السرعة طوال فترة تسجيله في خيار اختيار التعلم عن بعد وفر للطالب سيت__

 .اختيار التعلم عن بعدو قوانين يتبع إرشادات س طالبي سوف أضمن أن ___

 .المعلم على الفور بأي حالات غياب وفقاً لسياسات المدرسة بار سأقوم بإخ___

إلى المدرسة التقليدية و / أو يتم الإبلاغ عنه للتغيب عن المدرسة إذا لم يكن في وضع أكاديمي جيد ، أو كان متأخراً  البي أفهم أنه قد تتم إعادة ط___

  بشكل مفرط ، أو غائباً

 ___أنا ولي الامر  / الوصي القانوني للطالب المذكور أعلاه 

 

_____________________________        
Signature  التاريخ        التوقيع Date 
 

Printed Name:      ___________ 


