
______________________________________________الطالب أسم
الاولالمتوسط   اخر

الطالبإقامة استبيان

Xالباب باسم أيضاً يعُرف والذي ، a)2(  11434USC  42Act Vento-McKinneyقانونمتطلبات أحد النموذج هذا في المطلوبة المعلومات تستوفي
عليها.للحصول مؤهلا ًالطالب يكون قد التي الخدمات تحديد في تقدمها التي الإجابات ستساعد الخلف. في طفل أي ترك عدم قانون من ، Cالجزء ،

المقدمة.السرية المعلومات هذه من أي على بناء ً )طلاب(طالب أي ضد التمييز يتم لن

______العمر:  _________________الميلاد: تاريخ  _____الصف:  _______________________________________المدرسة:

____________________________الوصي:   /الوالداسم  ___________العرق:  Fأو  Mالجنس:

__________________________________________الحالي: الشارع عنوان  ____________________الهاتف: رقم

____________________________________البريدي الرمز الولاية، المدينة،  ______________________اليوم: تاريخ

مكتملفقطفضلكمن ، )شقةأو شقة أو منزل مثل (دائمةإقامة لديككان اذا . مؤقتةإقامة فيتعيش أنت  لوأ...القسم أكمل

أقل.جالقسم

أ.القسم

صديق،منزل للطوارئ، مأوى نقل، عربة سيارة، فندق، /موتيل: مثلمؤقت مكان في الطالب يعيش هل 1.

_____لا_____نعمقريب؟منزل
أو المالية، الصعوبات أو الرهن، حبس أو الإخلاء، من السكنفقدان بسبب مؤقت مكان في الإقامة على الطالب إجبار تم هل 2.

أخرى؟أزمة حالة أي أو الوصي،   /الوالدينأحد حبس أو وفاة أو الطبيعية، الكوارث أو الحريق أو المنزلي، العنف

_____لا_____نعم

________________________________________________:أكثرالتوضيح يرجى نعم، أعلاه السؤالين من أي على الإجابة كانت إذا

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

لافتةوأدناه جالقسم إلى انتقل يمكنكذلك،خلاف أقل.بالقسم أكمل سمحتلو ، أالقسم فيالسؤالينلكلا نعم أجبتإذا

الاستمارة.

حالياً:الطالب فيه يعيش الذي المكان أفضل بشكل يصف الذي المربع تحديد يرجى ب. القسم
(انتقالي إسكان برنامج أو مأوى في  )فيهتعيش آخر مكان لديك ليس لأنه آخر شخص منزل مشاركة (قريب أو صديق شقة /منزلفي

وحبس والإخلاء، الاقتصادية، الصعوبات بسبب فندق أو فندق في  .)إلخللشباب، مأوى المنزلي، للعنف مأوى عائلي، مأوى أمثلة:

الشوارع، في أو مهجور، مبنى أو صغيرة، شاحنة أو سيارة، أو خيمة، في ذلك. إلى وما الدائم، للسكن الودائع ونقص والحرائق، الرهن،

لاخرمكان من محمي. غير آخر مكان في أو الحديقة، في أو المخيم، في أو

المحكمة؛ قبل من إلا القانونية الوصاية منح يجوز لا ملاحظة: يرجى (. الطالبمعه يقيم الذي الشخص أفضل بشكل يصف الذي المربع حدد

يمكن ولا بالمدرسة. والالتحاق المدرسة في بالتسجيل قانونية وصاية لديهم ليس أقارب أو أصدقاء مع أو بمفردهم يعيشون الذين للطلاب ويسُمح

.)حضورالاستمرار أو للتسجيل الوصاية إثبات تطلب أن للمدرسة
.)إلخالأصدقاء، أمور أولياء الأصدقاء، الأقارب، المثال: سبيل على (قانونيين أوصياء ليسوا الذين الرعاية مقدمي القانونيين  ء)الأوصيا(الوصي  )الوالدين(الوالدين

_______________________________________________________________________________________التحديد: يرجى (ذلك غير

____________________________________التوضيح: يرجى كذلك، الأمر كان إذا الحضانة؟ ينتظر الطالب هذا هل

____________________________________رعايتك: تحت العائلة هذه في  )أعمارهم(وأعمارهم  )الطلاب(الطلاب جميع إدراج يرجى

______________________________________________________________________________________________

ذريعة تحت تينيسي بولاية عامة مدرسة في طفل تسجيل أن أيضاً وأفهم وحديثة. وصحيحة صحيحة أعلاه المقدمة المعلومات أن أدرك ج.القسم

القانون.عليه يعاقب كاذبة

الوصي /الأمرولي توقيع  ________________________________________

النموذجيكمل آخر شخص أي أو

______________
بالطالبالعلاقة

_______________
تاريخ

حتى الطالب بتسجيل وقم التسجيل نماذج إكمال فتابع ، "ب"و "أ"القسمين كلا إكمال تم إذا انتقالية: بمرحلة يمرون الذين الطلاب -  MCSموظفو

في بالطلاب الخاص الاتصال مسؤول إلى الطالب إقامة استبيان أرسل ذلك، بعد متوفرة. غير للتسجيل عادة ًالمطلوبة المستندات كانت إذا

 .raven.warren@cityschools.netوارن. رافين الانتقالية، المرحلة

www.onlinedoctranslator.com- العربية إلى الإنجليزية من مترجم 

https://www.onlinedoctranslator.com/ar/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution
Student Residency Questionnnaire
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