
2. تُشارك أسرتي السكن مع آخرين؛ بسبب فقْد المسكن، أو الصعوبات الاقتصادية، أو سبب مشابه. نحن نشارك سكنًا مُصممًا لأسرة واحدة.

.(FEMA) 1. تعيش أسرتي في مأوى طوارئ، أو  انتقاليّ، أو سكن تابع لوكالة إدارة الطوارئ الفيدرالية

       PALM BEACH المنطقة التعليميّة لمُقاطعة
 (THE SCHOOL DISTRICT OF PALM BEACH COUNTY)

المدارس الآمنة 

استبيان إقامة الطالب 

SIS DATA ENTRY 
H/CAUSE/UNAC Data Entry 
Completed (Print Clearly)
Date:

By:

PX #: .تُستخدم هذه الاستمارة لتحديد ما إذا كان أطفالك مؤهّلين للحصول على دعم وخدمات تعليميّة إضافيّة

أقرُّ أنا تحت عقوبة الحنث باليمين وفقًا لقوانين هذه الولاية، بأن المعلومات المقدمة هنا حقيقية وصحيحة.

التاريخ

5. الطالب شاب غير مصحوب بذويه (ليس تحت الحضانة الفعليّة  لولي أمر أو وصي).

4. تعيش أسرتي في فندق أو نُزُل.

3. تعيش أسرتي في سيارة، أو بموقف مركبات ترفيهية (RV) مؤقت أو  بأرض معسكر؛ بسبب عدم إتاحة  الترتيبات التيسيرية البديلة، 
    أو بمساحة بملكية عامة، أو بناء  مهجور، أو سكن دون المستوى القياسي، أو محطة حافلات أو قطارات، أو مساحة ذات ملكية عامة أو خاصة   

    غير مصممة للآدميين أو بيئة  مشابهة.

الرمزلا نعم*ضع علامة على نعم أو لا في العبارات من 1 إلى 5 فيما يلي:
A

نعم/لا

E

D

B

***إذا أجبت "بلا" عن كل الأسئلة الواردة أعلاه***،  
فتوقَّف هنا.

تاريخ الميلادالاسم الأول رقم هوية الطالب

اسرد جميع الأطفال المقيمين معك بداية من مرحلة ما قبل المدرسة حتى المرحلة الثانوية. استخدم ورقة إضافيّة، إذا لزم الأمر.

مها إلى عضو طاقم عمل المدرسة الذي يساعدك. *إذا وضعت علامة على "نعم" لأي من العبارات السابقة، فاكتب بأحرف واضحة، ووقِّع على هذه الاستمارة، وقدِّ

الرمز البريديالمدينةعنوان الإقامة الحالي الولاية

الصف الدراسيالمدرسة

العاملون بالمدرسة: أرسل هذه الاستمارة إلى معالج البيانات لترميز الدرجات.  

ارسل الاستمارة بالفاكس إلى خدمات الدعم على الرقم: 1539-494 (561). إذا كان لديك أي أسئلة، فاتصل ببرنامج (McKinney-Vento Program (MVP)) على الرقم: 494-1514 (561).

الصف الدراسي المدرسة النوع تاريخ الميلاد اسم العائلة الاسم الأول رقم هوية الطالب

  .(McKinney-Vento Act) ب بموجب قانون قد تكون خدمات الدعم والخدمات التعليميّة الإضافيّة مُتاحة للطلاَّ
ل بزيارة موقعنا الإلكتروني: لمزيد من المعلومات عن قانون وبرنامج (McKinney-Vento Program (MVP))، تفضَّ

أرغب في مساعدة إحالة لما يلي (ضع علامة إذا كان ينطبق):
حزمة المعلومات

الطبي/الأسنان

تقديم المشورة

اللوازم المدرسيّة

وسائل المواصلات المدرسيّة

زي المدرسة

غير ذلك:الدعم المدرسي

مركز (Senator Lewis Homeless Resource Center) لموارد المشردين

نسخة - المدارس الآمنة (McKinney-Vento) نسخة السجل - جهة الاتصال المدرسيّة التابعة لـ PBSD 2479 (تمت المراجعة في 7/13/2020)

توقيع ولي الأمر/الوصي أو الشاب غير المصحوب بذويه

رقم هاتف الشاب غير المصحوب بذويه رقم الهاتف في حالة الطوارئرقم هاتف ولي الأمراسم ولي الأمر/الوصي (الأوصياء) (الاسم الأول، واسم العائلة)

إسم العائلة

https://www.palmbeachschools.org/students_parents/mc_kinney-_vento_program___m_v_p_

https://www.palmbeachschools.org/students_parents/mc_kinney-_vento_program___m_v_p_

2. تُشارك أسرتي السكن مع آخرين؛ بسبب فقْد المسكن، أو الصعوبات الاقتصادية، أو سبب مشابه. نحن نشارك سكنًا مُصممًا لأسرة واحدة.
1. تعيش أسرتي في مأوى طوارئ، أو  انتقاليّ، أو سكن تابع لوكالة إدارة الطوارئ الفيدرالية (FEMA).
المنطقة التعليميّة لمُقاطعة PALM BEACH      (THE SCHOOL DISTRICT OF PALM BEACH COUNTY)
المدارس الآمنة
استبيان إقامة الطالب 
SIS DATA ENTRY
H/CAUSE/UNAC Data Entry
Completed (Print Clearly)
Date:
By:
PX #:
تُستخدم هذه الاستمارة لتحديد ما إذا كان أطفالك مؤهّلين للحصول على دعم وخدمات تعليميّة إضافيّة. 
أقرُّ أنا تحت عقوبة الحنث باليمين وفقًا لقوانين هذه الولاية، بأن المعلومات المقدمة هنا حقيقية وصحيحة.
5. الطالب شاب غير مصحوب بذويه (ليس تحت الحضانة الفعليّة  لولي أمر أو وصي).
4. تعيش أسرتي في فندق أو نُزُل.
3. تعيش أسرتي في سيارة، أو بموقف مركبات ترفيهية (RV) مؤقت أو  بأرض معسكر؛ بسبب عدم إتاحة  الترتيبات التيسيرية البديلة،     أو بمساحة بملكية عامة، أو بناء  مهجور، أو سكن دون المستوى القياسي، أو محطة حافلات أو قطارات، أو مساحة ذات ملكية عامة أو خاصة       غير مصممة للآدميين أو بيئة  مشابهة.
ضع علامة على نعم أو لا في العبارات من 1 إلى 5 فيما يلي:
نعم*
لا 
الرمز
A
نعم/لا
E
D
B
***إذا أجبت "بلا" عن كل الأسئلة الواردة أعلاه***، 
فتوقَّف هنا.
اسرد جميع الأطفال المقيمين معك بداية من مرحلة ما قبل المدرسة حتى المرحلة الثانوية. استخدم ورقة إضافيّة، إذا لزم الأمر.
*إذا وضعت علامة على "نعم" لأي من العبارات السابقة، فاكتب بأحرف واضحة، ووقِّع على هذه الاستمارة، وقدِّمها إلى عضو طاقم عمل المدرسة الذي يساعدك.
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العاملون بالمدرسة: أرسل هذه الاستمارة إلى معالج البيانات لترميز الدرجات. 
ارسل الاستمارة بالفاكس إلى خدمات الدعم على الرقم: 1539-494 (561). إذا كان لديك أي أسئلة، فاتصل ببرنامج ((McKinney-Vento Program (MVP) على الرقم: 1514-494 (561).
الصف الدراسي
المدرسة
النوع
تاريخ الميلاد
اسم العائلة
الاسم الأول
رقم هوية الطالب
قد تكون خدمات الدعم والخدمات التعليميّة الإضافيّة مُتاحة للطلَّاب بموجب قانون (McKinney-Vento Act). 
لمزيد من المعلومات عن قانون وبرنامج ((McKinney-Vento Program (MVP)، تفضَّل بزيارة موقعنا الإلكتروني:
أرغب في مساعدة إحالة لما يلي (ضع علامة إذا كان ينطبق):
نسخة - المدارس الآمنة
نسخة السجل - جهة الاتصال المدرسيّة التابعة لـ (McKinney-Vento)
PBSD 2479 (تمت المراجعة في 7/13/2020)
https://www.palmbeachschools.org/students_parents/mc_kinney-_vento_program___m_v_p_
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