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 الكرام, الاھالي 

من الباص. في حال  معلومات طفلكم ستكون متواجدة في المدرسة المخصصة لھ . نحن نطلب من الاھالي التواجد عند نقطة توقف الباص عند صعود او نزول اولادھم 
 ب. الاھل او الشخص المسؤول عند موقف الباص سیعُید الباص الطفل الى المدرسة . في حال اعید الطفل خمس مرات سیتم تعلیق خدمة الباص للطالعدم تواجد  

School  _______________________________________________  المدرسة ______________________التاریخToday’s date  

 Grade : K  اسم الطفل____________________________________________________________________Child’s name  

Child will need transportation :                                                              __________morning ___________afternoon ________both 

 كلا الاوقات ________ فترة الظھیرة ___________فترة الصباح __________                                 :  طفلي یحتاج خدمة الباص  

ً   إذن للسماح بنزول الطالب مع  :  طفل أكبر منھ سنا

 الصف                              لدیھ الاذن 

 ______                          ________   ____________________________________________ أسماء الاخوة  

 ____________________________________________   ________                          ______ 

 _____________________________________________ _________                         ______ 

بإمكانك إعطاء ذلك الطفل الاذن باصطحاب ابنك معھ عند   6,5,4,3ابنك یستقل الباص مع طفل بالصف    طفل أكبر منھ سناً : اذا كان  إذن للسماح بنزول الطالب مع
 النزول من الباص. نرجو وضع اشارة الصح بجانب اسم الطفل في الاعلى أو بإمكانك كتابة الاسم و الصف في الاسفل : 

 Friend’s nameاسم الصدیق ______________________________________ ,__________________  Gradeالصف 

 __________________________________________________________________________    Your current addressالعنوان الحالي  

Phone __________________________________________________Work ______________________________________ 

الاتیین باستلام ابني من نقطة توقف الباص في المساء. كما اني افھم ان ذلك الشخص یجب أن یكون معھ ھویتھ الشخصیة  إذن استلام الطفل : أنا اعط الاذن للاشخاص 
 اسامي كحد أعلى :   4وضع لیبرزھا لسائق الباص للتأكد من ھویتھ . في حال عدم وجود ھویة سیتم ارجاع الطفل الى المدرسة . نرجو 

 Relationship to my childالاسم                                                           صلة القرابة Name 

___________________________________________________                                                 _____________________________ 

___________________________________________________                                                 _____________________________ 

___________________________________________________                                                 _____________________________ 

___________________________________________________                                                 _____________________________ 

 التوقیع                                                                                                     اسم الاھل  

 


