
ARABIC 

Student Registration � Affidavit of Residency  

 المدارس العامة التابعة لمقاطعة فيرفاآس
 مرآز تسجيل الطلاب

 

 شــهــــادة إثبــــات الإقــامــــة
 

الوالدة الشرعي أو بالتبني للطفل أو الاطفال اللذين أقوم بتسجيلهم في / أنا أشهد بأنني الوالد :الغرض
 .المدرسة و إننا سوف نقيم معاً في مقاطعة فيرفاآس بصفة دائمة

 

 ــــــادةشــه
 

  _________________________________________أطفالي / إنني أشهد بأنني أقيم حالياً مع طفلي 
___________________________________________________________________________ 

  
لي الدائم الى إنني أشهد أيضاً بأن الوثيقة آإثبات لمحل السكن في مقاطعة فيرفاآس  تشهد على انتقا

 .مقاطعة فيرفاآس
 

وإنني أعلم بأنني سأآون . إنني أعترف بأن هذه الشهادة قد قبلت من مسئولي المدرسة على إنها صحيحة 
 عن المدة التي قضاها أطفالي في المدرسة و ذلك في حالة مغادرتي  دفع أجور الدراسة  مسئولاً عن

ذا غادرت مقاطعة فيرفاآس لأية فترة زمنية سوف أقوم بإبلاغ المدرسة إ. مقاطعة فيرفاآس 
  .أطفالي في رعاية أقارب بالغين / مع ترك طفلي 

 
أنني أعلم أن تقديم معلومات خاطئة أو غير صحيحة قد ينتج عنها توجيه تهمة الادعاء أو شهادة الزور 

 ضدي
 

 :أسماء الطلاب 
_________________________ _________________________ 
_________________________ _________________________ 

     
__________________________ :لتاريخ ا________________________________توقيع الوالدين 

                               
___________________________________________________________________________ 

 
 200___ السنة _______________ من  ____________آتبت هذه العبارة أمامي في يوم 

 _____________ستنتهي صلاحيتي بتاريخ _________________  :المقاطعة_______________ : الولاية 
 

 لوماتأشهد على صحة المع
___________________________________ 

 آاتب العدل
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