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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

________________________________________________________________________ 

___________________________________________ _________________ 

___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________ ____________________ 

_________________________ __________________________ 

________________________________________________________________________ 

_______________________________ _______________________________ 

_______________________________________ _______________________ 

_______________________________________ __________________ 

ARABIC 

 لامكماودبةدمقتلماةیمیدالأك اجامربلاتامدخ
 لیعلتفا دةاعإ/للنقا رةامستأ

 بطاللل لمكا ال مسلأا

 ةیحالال ةیساردال ة حلرم ال بلاطل ة ا یوھ مقر

 يعرشلا يصولا ر/ ملأ ي الو مسأ

 بلاطل ن ا وا نع

 ________ ؟ دیدج ناونع يدیربلا زمرلا ةنیدملا

 لومحمل ف اتاھل م ا قر لزنمل ف ا تاھ مقر

 ينورتكللأد ا یربل ن ا وا نع

 ةیساسلأة ا سردملا ةیحالال ةسردم ال

 ذاھ رییغت مكنكمی لا ،رراقال مكذاختأ دنع .لبقمال يس رادال ماعلل بیسنتلل ریاآو/ یام 15 وم ی لبق ةرامتسلإا هذھ یم دقت بجی ،فیظوتلا ضارغلأ
 .ةدح وا ةیس راد ةنس ةدمل يس رادال ناكمال

 خیرأت نم ذفان ةدیدجلا ةس درملا

 خیراتلا يعرشلا يصول ب/الاطل ر امأ يلو عیقوت

 :لى ا ةار متسلإا ةداعإ جىیر

FCPS, Advanced Academic Programs 
8270 Willow Oaks Corporate Drive 

Fairfax, VA 22031 
(571) 423-4740 

 : 5208-279 (703)كساف
 AAP@fcps.edu:يون ركتللأادریلبا

For Office Use Only 
Date Received ______________________________ 
Confirm Eligibility ____________________________ 
Date notified school(s) ________________________ 
Date notified transportation ____________________ 
Processed by _______________________________ 

LS-AAP-Full Time Transfer Reactivation Form 

mailto:AAP@fcps.edu
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