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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

___________________________________________________________________________ 

__________________ _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

____________________ __________________________________ ________ 

___________________________ __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________ _______________________________ 

________________________ ____________________________________________ 

________________________ __________________________________________ 

FARSI 

 ھتفرشیپ یمداکآ ھمانرب تقو مامت تامدخ
 ددجم ی ازس لاعف/لاقتنا مفر

 زومآ شن دا مان

 یعل فھیپا ییساناشهرما ش

 ناتسرپرس/نیدلاو

 وز مآ شناد س درآ

 ____ ؟ دیدج س درآ تی سپ دک رھش

 هارھم نفلتهارمش لزنم فنلتهارمش

 لیمیا س درآ

 یلصا ھس درم لیعفھس درم

 یمن ،یریگ یممصت زا دعب د. درگ لاسرا هدنیآ یلیصحت لاس رد حطس نعیی ت ای رب مھ 15 اتدایبمرفنای ،زانی درومناکنراکدادعتن عیی تتھج
 .دھیدرغییتیلصی حتلاسکیتدمھباردوخممیصتدانیوت

 عورش خیرات دیدج ھس درم

 خیرات تسرپرس /

 اف لط

 لی و ءاضما

 :دینک لاسرا ریز سردآ ھب را مرف نیا ً

FCPS, Advanced Academic Programs 
8270 Willow Oaks Corporate Drive 

Fairfax, VA 22031 
(571)423-4740 

 کسف
 لمیای

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

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

	خدمات تمام وقت برنامه آکادمی پیشرفته
	فرم انتقال/فعال سازی مجدد


	Date Received: 
	Confirm Eligibility: 
	Date notified schools: 
	Date notified transportation: 
	Processed by: 
	Student Name: 
	Student ID: 
	Current Grade: 
	Parent/Guardian: 
	Student Address: 
	City: 
	Zip Code: 
	New Address: 
	Phone #: 
	Cell #: 
	Email: 
	Current School: 
	Base School: 
	New School: 
	Date Effective by: 
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	Date: 


