
DISTRICT OF PALM BEACH COUNTY THE SHOOL 
 FTEو الطلاب تسجيل تقرير 

 تسجيل الطالب 

 

 يتم استخدام هذا النموذج لتسجيل الطلاب وتحديث معلومات الطلاب. لا تترك أي حقل دون إجابة. .جميع الحقول أكمل  -ولي الأمر/الوصي القانوني 

 الاسم المفضل للطالب الاسم لاحقة  الاسم الأخير ( MI)الحرف الأول من الاسم الأوسط  الاسم الأول للطالب

 الرمز البريدي الولاية  المدينة  عنوان الطالب

 النوع  تاريخ ميلاد الطالب  )خياري( رقم الضمان الاجتماعي 

 أنثى  ⬜ ذكر ⬜

 )المدينة، المقاطعة/الولاية( محل الميلاد   بلد الميلاد 

   )يجب تحديد نعم أو لا( الأصل العرقي للطالب

   ، من أصل اسباني أو لاتينينعم ⬜

 أصل إسباني أو لاتيني ، ليس من لا  ⬜

 )يجب التحقق من خيار واحد على الأقل، والتحقق من كل الخيارات التي تنطبق(  عرق الطلاب

  أسود أو أمريكي من أصل أفريقي ⬜ آسيوي  ⬜ أمريكي هندي أو ألاسكي أصلي  ⬜

 أبيض البشرة ⬜ من السكان المحليين بجزر هاواي أو جزر أخرى بالمحيط الهادئ ⬜

 تاريخ الالتحاق بالمدرسة الأمريكية  المواطنة/الهجرة للطالب حالة 

 طالب تبادل أجنبي ⬜  مقيم خارج الولاية ⬜  مقيم خارج المقاطعة ⬜  مقيم في المقاطعة ⬜

 هل الطالب الذي يقوم بالتسجيل ولي أمر أعزب؟

 غير قابل للتطبيق ⬜   نعم كلاهما ⬜  نعم، ولي أمر أعزب ⬜  نعم، حامل ⬜

 . Palm Beach County schools قم بإدراج أسماء وتواريخ ميلاد أشقاء الطالب المسجلين في

 الصف الدراسي المدرسة تاريخ الميلاد  الاسم 

    

    

    

    

 ، فيرجى الإشارة إلى المكان الذي يعيش فيه الطالبمسكنإذا كان الطالب بلا 

 مساحة غير مخصصة للسكن البشري ⬜   مشقة السكن المشترك ⬜   مَأوى   ⬜   فندق/موتيل  ⬜

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل ولي الأمر أو الوصي عضو فعال في الجيش؟

 لا  ⬜ نعم  ⬜ في الخدمة أو مسؤول حكومي أجنبي معتمد أو ضابط عسكري؟  وصيهل يقيم الطالب مع أحد أولياء الأمور أو  

 لا  ⬜ نعم  ⬜ ؟ أو يعمل فيها NASAيعيش في المنشآت العسكرية الفيدرالية أو ممتلكات  وصيهل يقيم الطالب مع أحد أولياء الأمور أو  

 لا  ⬜ نعم  ⬜ الفيدرالية؟ هل يقيم الطالب على الأراضي الهندية المملوكة للحكومة 

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل عمل أي من أولياء الأمور أو الأوصياء في الزراعة أو صيد الأسماك داخل الولايات المتحدة خلال السنوات الثلاث الماضية؟ 

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل تم القبض على الطالب أو محاكمته بتهمة انتهاك قانون جنائي مما أدى إلى توجيه تهمة؟ 

 لا  ⬜ نعم  ⬜ طرد الطالب من المدرسة؟ هل تم 

 للطلاب الجدد في مقاطعة بالم بيتش فقط    -استطلاع اللغة الأم 
 )إذا كانت الإجابة "نعم" على أي من هذه الأسئلة، سيتم فحص الطالب/اختباره لمعرفة إتقانه للغة الإنجليزية( 

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل يتم استخدام لغة أخرى غير الإنجليزية في المنزل؟ 
   

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل كان للطالب لغة أولى غير الإنجليزية؟ 
   

 لا  ⬜ نعم  ⬜ هل يتحدث الطالب في أغلب الأحيان لغة غير الإنجليزية؟ 
   

 ___________________________ اللغة الأساسية للطالب؟  اللغة الأساسية لولي الأمر؟ _____________________________ 

 اللغة المكتوبة المفضلة لدى ولي الأمر؟ ____________________________  اللغة الشفوية المفضلة لدى ولي الأمر؟ ____________________________ 

ا كاذب ا 3) 92,525بأنني قد قرأت النموذج السابق وأن الحقائق الواردة فيه صحيحة ودقيقة بموجب المادة  ، أقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين ( من قوانين ولاية فلوريدا على أن أي شخص يقدم إقرار 
 عن علم تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين يعُد مذنب ا بجريمة من الدرجة الثالثة.

 بدون توقيع وتاريخ.  غير صالحالتسجيل 
 

 

     

 التاريخ  توقيع ولي الأمر/الوصي/الطالب المرفوع عنه الوصاية   اسم ولي الأمر/الوصي/الطالب المرفوع عنه الوصاية بأحرف واضحة 
 

OFFICE USE ONLY 

Student Number Grade Is this Entered in SIS 

⬜ 

Birth Verification 

⬜ 

Address Verification 

⬜ New ⬜ Re-enroll ⬜ Update ⬜ 

PBSD 2688  ملف السجل التراكمي للطالب. -نسُخة محفوظة    (2024/16/8)الجديد 
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