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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGACE • INSPIRE • THRIVE 
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ARABIC 

لإ

الطالب تسجیل إستمارة
 Aالجزء

مدارس في الطالب ھویة رقم
FCPS 

الشرعي الوصي أو الوالدین قبل من الجزء ھذا یملأ
وجد) (إن للطالب السابق الأسم

الأوسط الأول الأخیر الأسم
المیلاد) شھادة في یظھر (كما للطالب القانوني الأسم

ا لأوسط الأول  الأخیر  الأسم

الدراسیة المرحلة ال جنس
محدد  غیر أنثى  ذكر

المیلاد) شھادة في یظھر  (كما

المولد بلد الطالب منزل ھاتف أرقام)رقم (عشرة
مسجّل غیر

(شھر/یوم/سنة) المیلاد تاریخ الطالب كنیة

على یتوجب السؤالین، كلا عن الإجابة تتم لم إذا العرقیة. بالمجامیع یتعلق فیما فقط التالیة الفئات عن بالمعلومات وتزویدنا السؤالین كلا ھذین على الإجابة الفیدرالیة الحكومة تشترط العرقیة. والفئات العائلةال مجامیع في أخرین أطفال
المیلاد تاریخ الأسم  كلیھما . المدرسة أ ختیار م وظفي

فقط) واحد إختیار تحدید (یرجى لاتینیة؟ أصول من الطالب ھذا ھل .1
لاتینیة أصول من لیس كلا،

عن العرق.) النظر بغض أخرى، أسبانیة أصول أو ثقافة أي من أو الوسطى أمریكا أو الجنوبیة أمریكا بورتوریكو، المكسیك، كوبا، من ینحدر شخص (أي لاتینیة أصول من نعم،

ینطبق).2 ما كل إختیار (ی رجى الطالب؟ عرق ھو ما
المجتمعیة .) روابطھ أو القبلي بإنتمائھ یحتفظ ممن الوسطى، أمریكا ذلك في بما والجنوبیة، الشمالیة أمریكا في الأصلیین السكان الى أصولھ تعود (شخص الأصلیین ألاسكا سكان أو أمریكا ھنود

مالیزیا، كوریا، الیابان، الھند، الصین، كمبودیا، المثال، سبیل على ویشمل الھندیة القارة شبھ أو أسیا، شرق جنوب أو الأقصى، الشرق في الأصلیة الشعوب من أي الى أصولھ تعود (شخص أسیوي
وفیتنام.) تایلند، الفلبین، جزر باكستان،

أفریقیا.) في السوداء العرقیة المجامیع من أي الى تنتمي أصول من (شخص أفریقي أصل من أو سوداء عرقیة أصول من أمریكي
الھادي .) المحیط جزر من غیرھا أو ساموا غوام، ھاواي، في الأصلیة الشعوب من أي الى أصولھ تعود (شخص الھادئ المحیط جزر من أو الأصلیین ھاواي سكان

الأوسط.) الشرق أو أفریقیا، شمال أوروبا، في الأصلیة الشعوب من أي الى أصولھ تعود (شخص أبیض
تحدید  (یرجى السكن فقط)محل واحد إ ختیار المدرسة في الطالب بتسجیل قام الذي الأمر وولي الطالب إقامة عنوان

ی

في  (لیس أخرى

□ □ 
  □ 

فیرفاكس          9       مقاطعة فیرفاكس        Fort Belvoir        4          6         أسم الشارع                                 رقم الشقة             المدینة                                                     الولایة                        الرمز البرید ي        5     مدینة
فیرفاكس)    مقاطعة

                                                                                                       □     
المدرسة      في الطالب قام بتسجیل الذي الأمر ولي أسم

الشرعي          □ أسرة حاضنة          □  نفسھ    م قدم رعایة  □ بالطالب       □  ا لأم        □  ا لأب      □ الوصي القرابة   I صلة
قب ل  من فقط المربع تحدید ھذا یتم الأخیر                                                  الأول                                                        الأوس ط                         الأسم
الخاصة .  موظفي دائرة الخدمات

11  

البرید الألكتروني:  ______________________________________   أرقام أتصال ذات عشرة أرقام     □ غیرمسجل    المنزل ____________________   العمل  ________________________ الھاتف المحمول ___________  _________ _ 

الأ م  الأب              □   زوج الشرعي         □ أسرة حاضنة           □  زوجة بالطالب     □ الأم        □ الأب           □ الوصي القرابة معھ            □ نعم     □ كلا   l صلة الأخ ر الذي یقیم الأمر ولي أسم
 

مختلفاً عما سبق )  كان الأخیر                                                  الأول                                                         ا لأوسط                                           ا لعنوان (إذا الأسم
 
 

البرید الألكتروني:  ___________________________________ أرقام أتصال ذات عشرة أرقا م     □ غی رمسجل     ا لمنزل   ____________________   العمل  ____________________  ا لھاتف المحمول   _______ _____ _ 

الأ م  الشرعي         □  زوجة الأب             □    زوج بالطالب     □ الأم        □ الأب           □ الوصي القرابة یقیم معھ          □ نعم    □ كلا   I صلة الأخر الذي الأمر ولي   أسم
 

مختلفاً عما سبق )  كان الأخیر                                                  الأول                                                         ا لأوسط                                           ا لعنوان (إذا الأسم
 
 

     البرید الألكتروني:  ___________________________________ أرقام أتصال ذات عشرة أرقام     □ غیرمسجل    المنزل ____________________   العمل  ____________________ الھاتف المحمول ____________ _ 
تم  الإفصاح  عن  المعلومات  المأخوذة من ملف  الطالب  المدرسي  في مدارس مقاطعة  فیرفاكس  الحكومیة  بشرط  أن  یوافق الطرف المستفید  على عدم  السماح لأي  طرف آخر بالحصول  على مثل ھذه المعلومات دون إستحصال موافقة  خطیة من الوالدین أو الوصي الشرعي   أو  من الطالب المؤھل  

IT-19 (4/23)   .عطاء  مثل  ھذه  الموافق ة
Title IX Contact Information: Title IX Coordinator, FCPS        Phone:  571-423-3070   

LS-Student Registration-IT19  2   صفحة    1 من                                               titleixcoordinator@fcps.edu       8115  Gatehouse  Road   
                                              https://www.fcps.edu/title-ix      Falls  Church,  VA  22042  

mailto:titleixcoordinator@fcps.edu
https://www.fcps.edu/title-ix
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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THR IVE 

B 
إستمارة تسجیل الطالب 

الجزء 
مدارس في الطالب ھویة رقم

FCPS 
الأول الأخیر الأوسطالأسم الأ سم

القانوني الطالب أسم

ً

ً

ّ

  FCPS  مدارس من ھ ل حصلت على خدمات فرجینیا  ولایة في بمدرسة حكومیة الطالب ألتحق ھل الولایات المتحدة؟ بما في ذلك المدارس   المدرسة في الطالب دراستھ في متى بدأ المراحل   K-12  في  الولایات المتحدة  الطالب بالكامل في أتمھا التي الدراسة عدد سنوات
سابقا؟  المراحل  K-12؟   خلال المراحل K-12؟   المنزل في التعلم في أو الخاصة أو الحكومیة أكث ر   0      □ 2    □  4  أو

  
□ 

كلا  □  نعم    □  كلا
 

_________ _  □  نعم    □    /___________                           3       1 
رقم الھویة السابقة  ______________ _  إ ذا كانت الإجابة نعم، كم سنة؟  ____________ _   □ □                                          (شھر/ سنة) 

المراسلا ت  المستخدمة في اللغة اللغة المستخدمة في المن زل  ملتحقاً فیھا  كان مدارس  FCPS        أ خر سنة ضمن الطالب فیھا مدرسة ألتحق أسم أخر أذكر نعم، الإجابة الطالب          إذا كانت ألتحق ھل
ع ن   النظر بغض المنزل في المستخدمة الأساسیة اللغة ماھي  .1 بمدارس FCPS سابقا ؟ 

من المدرسة ؟  في تلقي الإتصالات ترغب لغة بأي الطال ب؟  التي یتحدث بھا اللغة   نعم        □  كلا   
  □ 

 FCPS  مدارس ضمن لیست مدرسة أسم أخر أذكر
المدرس ة    أ سم

ماھي اللغة التي یتحدث بھا الطالب غالبا؟ً   .2  
   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
البری دي    أسم الشارع                                                             المدینة                          الولایة                    الرمز

ًلا ؟  الطالب او أكتسبھا التي اللغة ماھي  .3  
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( عشرة أرقام)  المدرسة فاكس رقم ھاتف المدرسة (عشرة أرقام)                                        رقم

آخر.  المتعمد بأي شخص إلحاق الضرر أو المخدرات أو الكحولیة المشروبات أو المتعلقة بالأسلحة التعلیمي المجلس سیاسات جریمة تنتھك أخرى لإرتكابھ ولایة أي في أو فرجینیا ولایة في حكومیة أو خاصة مدرسة بأي الإلتحاق من أعلاه المسجّل     □  أؤكد بإنھ لم یتم  طرد الطالب
 

المتعمد بأي شخص آخر.  الضرر أو إلحاق المخدرات أو الكحولیة المشروبات أو المتعلقة بالأسلحة المجل س التعلیمي سیاسات تنتھك جریمة لإرتكابھ أخرى ولایة أي في أو فرجینیا ولایة في حكومیة خاصة أو مدرسة بأي الإلتحاق من أعلاه المسجّل   □     أؤكد بإنھ تم  طرد ال طالب
الجنسي.  لیس طرفاً في تحقیق جارٍ یتعلق بالقانون IX الخاص بالتحرش أعلاه المسجّل الطالب    □     أ ؤكد بإن

الجنسي.  بالقانون IX الخاص بالتحرش یتعلق تحقیق تثبت مسؤولیتھ في تم التوصل الى أن الطالب المسجّل أعلاه لم بإنھ   □     أؤكد
الطالب المسجل   یكون لا فقد فیرفاكس، مقاطعة أنتقلت من إذا بإنھ أدرك فیرفاكس. مقاطعة في من الإقامة السكن للتأكد وثائق صحة من بالتحقق (FC PS) الحكومیة فیرفاكس مقاطعة مدارس موظفو یقوم بإنھ قد أدرك الرابعة. جنحة  من الدرجة یشكّل بإن الإدلاء بإفادة كاذبة ھنا أدرك

علمي ومعرفتي.  وصحیحة حسب حقیقیة الطالب تسجیل في وثیقة الواردة المعلومات جمیع أشھد بإن .FCPS  أعلاه مؤھلا بعد الآن للإلتحاق بمدارس
 

الوصي الشرعي                                                                                                                                التاریخ                                               الأس م   الطالب أو أمر ولي توقیع

To Be Completed by FCPS Staff  (with input  from  parent  or  guardian)  
Proof of Date of Birth  Date  of Entry  (current)  Original FCPS  Original  9th  Grade  Student  Assignment  

Birth  Certificate  Number   _________________________  _______________  E  ______________  Entry Date  Entry Date  Placement  Base School  
Code  Affidavit  with  Supporting  Documentation  Code  _____________  _______________  R  ______________  

 
Transportation  Proof  of Address Received  Homeless  Tuition  Code  Contact  Restriction  

    
    □   Authorized to  Ride Bus                Yes       No          Yes          No        
    □   Not  Authorized  to  Ride  Bus  Document  Type(s)   _________________________________________________________  □ □ □ □ 

Special Education  AAP  Status  Counselor  Homeroom  Teacher   
                Program Code  

 
  

    1      R          2       S 

 
 _ __________________________________________________________  FCPS  مدارس المدرسة ال مسجل فیھا الطالب  حالی اً في

  
توقیع  الموظف  في  مدارس   FCPS _____________________________________________________________    التاریخ   ___________________    الأسم   ______________________  _______________________________ _  

 

یتم  الإفصاح  عن  المعلومات  المأخوذة من ملف  الطالب  المدرسي  في مدارس مقاطعة  فیرفاكس  الحكومیة  بشرط  أن  یوافق  الطرف  المستفید  على  عدم  السماح لأي  طرف آخر بالحصول  على مثل ھذه المعلومات دون إستحصال موافقة  خطیة من الوالدین أو الوصي الشرعي أو من الطالب  
المؤھل  لإعطاء مثل  ھذه الموافق ة . 

IT-19 (4/23)  
  File in Student Cumulative File صفحة    2 من    2


	                             أسم ولي الأمر الذي قام بتسجيل الطالب في المدرسة   
	                             أسم ولي الأمر الأخر الذي يقيم معه           / نعم     / كلا
	                              أسم ولي الأمر الأخر الذي يقيم معه           / نعم     / كلا
	                                  البريد الألكتروني: ___________________________________ أرقام أتصال ذات عشرة أرقام   / غيرمسجل    المنزل ____________________   العمل ____________________ الهاتف المحمول _____________

