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FLE-Kindergarten Opt-Out Form 

  
  آموزش زندگی خانوادگی کانتی فيرفکس   

  
  
  
  
  
 

 برنامه آموزش زندگی خانوادگی دوره کودکستان منع نمائيد، لطفآ قسمتهایکه فرزندتان راازشرکت درکليه يا بعضی از اگرشما مايليد
  .  دمدرسه يا برای معلم فرزندتان ارسال داري هفته دوم مدرسه بدفتر تاآنرا  اين فرم را تکميل نموده و

  
 د که اين فرم را بمدرسه برگردانيد مگرآنکه بخواهيد فرزندتان رااز شرکت درکليه يا بعضی ازنيستي مجبورشما : يدلطفآ توجه کن

  . برنامه آموزش زندگی خانوادگی کودکستان منع نمائيدقسمتهای
  

  ___________ ___________________________________________________________نام دانش آموز
  

  __________________________ ___معلم  ___________________________________________مدرسه
  
  
  
  

  . فرزندتان درآنها شرکت نمايد علامت بزنيدنمی خواهيد را که حساسی و اجتماعیااز دروس آموزش سلامت  لطفآ آن تعداد
  

  .مايددانش آموزاعضاء خانواده اش را شناسائی مين     1درس     ____  
  

  دانش آموز درک خواهد کرد که هرکسی عضو يک خانواده بوده و خانواده اولين تجربه جامعه ميباشد       2درس   ____  
  .که متشکل است از بسياری خانواده ها که باهم مشابه بوده و تفاوت دارند                 

  
    عشق وعاطفه خود را ابراز نموده و ازيکديگر قدردانی دانش آموز راههای مثبتی که اعضاء خانواده      3درس   ____  

  .نمايند را درک خواهد کرد                 
  

  .دانش آموز دلائل رعايت بهداشت شخصی وعواقب عدم رعايت آنرا را مطالعه خواهد نمود     4درس   ____  
  

     دانش آموز خواهد آموخت که آزار واذيت عمدی جسمی يا روحی ديگران، يک رفتار غيرقابل قبول      5درس   ____  
  .است                

  
    دانش آموز خواهد آموخت که اين حق را دارد که به تماسهای نا مناسب بوسيله همسايگان، بيگانگان،      6درس   ____  

  .بگويد" نه"يرين اعضاء خانواده يا سا                
  

  .دانش آموز تمرين خواهد کرد که برای حمايت کردن ازخود تصميمات مناسب بگيرد     7درس   ____ 
  

  .دانش آموزنشان خواهد داد که چگونه ازبرخورد با بيگانگان پرهيز نمايد     8درس     ____  
  

 .ع اورژانش از کجا کمک بگيرددانش آموزياد خواهد گرفت که در مواق      9درس ____                
 

   
  

___________________________________________________________________________            
         تاريخ                                                     سرپرستان/ امضاء والدين

  

 OPT-OUTفرم درخواست منع شرکت دربرنامه آموزشی 
  کودکستان

  احساسی و اجتماعیس آموزش سلامت  درو


