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 شروط التسجيل

2024-2025 
 ( 1/24)تم تنقيحه في 

 : لتسجيل الطالب في مدارس مقاطعة فيرفاكس الحكومية، يجب على الوالدين تقديم الوثائق التالية 

 

 شهادة إثبات السكن: .1
المنطقة أو إفادة موقعة تشير الى مكان الإقامة  تقُبل ملكية العقار أو عقد إيجار المنزل أو رسالة من المدير المسؤول عن المساكن الموجودة في  

  إذا كانت العائلة تعيش في منزل شخص أخر، يلزم تقديم إفادة موقعة تبين مكان الإقامة الحالي وثلاث وثائق داعمة لهذا الغرض كدليل على الحالي.

 الإقامة غير المؤقتة. 
 

ن وتقديم إثبات لعنوان السكن الجديد . إذا انتقلت العائلة من مقاطعة فيرفاكس، لن يجب على الوالدين إخطار مدرسة طفلهم عند تغيّر عنوان السك

 ( وسيتم سحبهم من المدرسة. FCPSيكون الأطفال مؤهّلين للدوام في مدارس مقاطعة فيرفاكس الحكومية )
 

الوصي الشرعي. سيطلب من الشخص المرافق   على الطالب أن يكون برفقة الشخص الذي يقيم معه كالوالدين أو وصي معيّن من قبل المحكمة أو

 إبراز بطاقة إثبات شخصية تحمل صورته.
 

. قد يكون من الضروري إجراء تغيير في وضعية ألتحاق  FCPSيتطلب الوجود الفعلي للأم أو الأب في مكان إقامة الطّفل لتسجيله مجاناً في مدارس 

لكنه ترك مقاطعة فيرفاكس بعدها. يضع قانون ولاية فرجينيا وسياسات ولوائح المجلس التعليمي  الطالب إذا قام أحد الوالدين بتسجيل الطالب مبدئياً 

في مدارس مقاطعة فيرفاكس الحكومية معايير بخصوص تسجيل  الطلاب من قبل أشخاص غير الوالدين. الحضانة القانونية هي فقط إحدى  

 . المتطلبات التي يجب أن تتوفر لدى تسجيل الطالب
 

 

 :شهادة أثبات مكان وتاريخ الولادة .2
 تقديم شهادة الميلاد الأصلية. إذا كانت شهادة الميلاد غير موجودة يجب إبراز إقرار خطي مشفوع بقسم مع وثائق إثبات.من جميع الطلاب مطلوب 

 

تدعم التّغييرات في شهادة الميلاد الأصليةّ بوثيقة   سيدُْخَل الاسم القانوني للطالب كما هو مبين في شهادة الميلاد الأصليةّ في سجلّ الطالب. يجب أن

 من المحكمة.

 :وثائق مدرسية سابقة .3
تطُلب السجلات المدرسية و/أو النسخة الأصلية من شهادة الدرجات الرسمية لطلاب المرحلة المتوسطة والثانوية ويوصى به لطلاب المرحلة  

 أن تقُّدم معها النسخة الأصلية من الشهادة وباللغة الأصلية. الابتدائية. أما إذا تم تقديم شهادة مترجمة فيجب 

 

 (: 2101رقم  FCPSأنظر النسخة الحالية من لوائح ) الوثائق الصحية .4
 
 

 

•   

 شروط التلقيحات موجودة خلف الورقة.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفحص الطبي

لدخول المدارس في ولاية فرجينيا( )وتشمل جميع الفحوصات المطلوبة( ويجب   MCH-213تطلب شهادة فحص طبي )مثل إستمارة الفحص الطبي 

شهر من بدء الدوام في المدرسة، ويجب أن تكون صادرة في الولايات المتحدة من طبيب مرخّص، أو   12أن لا يزيد عمر شهادة الفحص العام عن 

ممرضة ممارسة مرخّصة أو معاون طبيب مرخّص يعمل تحت إشراف طبيب مرخّص لجميع الطلاب الذين يدخلون المدرسة للمرة الاولى في 

 مرحلة الروضة أو المرحلة الإبتدائية. 

الى مدرسة أبتدائية يجب أن يقدموا شهادة الفحص الطبي الذي أجُري لهم قبل تسجيلهم في المدرسة السابقة أو شهادة فحص طبي   الطلبة المنقولين

 شهر الماضية.  12أجُري خلال الـ 

 مجانية. معلومات الإحالة الى الموارد الطبية المجتمعية التي تقدم بدورها فحوصات بدنية  دائرة الصحة في مقاطعة فيرفاكس توفر 

 شروط فحص التدرن )مرض السل(:

البلدان ذات النسبة العالية من حالات الإصابة بمرض  على جميع الطلاب الذين ولدوا أو أقاموا أو قاموا بزيارة بلد أجنبي مدرج على قائمة 

لمدة ، https://www.fcps.edu/sites/default/files/media/forms/HighBurdenTBCountryList.pdfعلى الرابط التالي  التدرن

 إحدى المستندات التالية: أربعة أسابيع متتالية أو أكثر، تقديم 

( أو فحص الدم الخاص بمرض التدرن المعروف بفحص  TSTشهادة إثبات ذات نتيجة سلبية على إجراء فحص الجلد لمرض التدرن ) •
يوم  90، ودليل على إجراء فحص يدل على عدم وجود أعراض للمرض. يجب أكمال هذه الفحوصات خلال (IGRAالإنترفيرون غاما )

 قبل التسجيل، ويجب أن تكون مصدقّة من قبل طبيب مجاز في الولايات المتحدة أو من قبل دائرة الصحة. 

 ل تسجيل الطالب.يوم قب 90دليل على إجراء أشعة الصدر الطبيعية )ذات نتيجة سلبية( المأخوذة خلال  •

أوراق رسمية تبين إجراء فحص يدل على عدم وجود أعراض للمرض وتقييم المخاطر صادرة من طبيب مجاز في الولايات   •

المتحدة أو من قبل دائرة الصحة للطلاب الذين يقدمون أوراق خطية مسجل فيها إتمام العلاج لمرض عدوى التدرن الكامن أو 

 .TBمرض التدرن 

، على الأشخاص العائدين من رحلات مؤقتة )أكثر من أربعة أسابيع( من بلد أجنبي مدرج على قائمة  FCPSإعادة تسجيل الطالب في مدارس  لغرضملاحظة: 

 البلدان ذات النسبة العالية من حالات الإصابة بمرض التدرن، أحضار أثبات على أجراء فحص تدرن ذو نتيجة سلبية. 
 

 

 
للحصول على معلومات عن تسجيل الطالب عن طريق شخص أخر . 6795-204-703للحصول على معلومات مسجلة عن التسجيل في المدارس الأتصال على الرقم  

 . 6740-204-703تب تسجيل الطلاب على الرقم . لتحديد موعد لتسجيل الطالب أتصل بمك6769-204-703غير الأهل اتصل على الرقم 
 https://www.fcps.edu/registration/general-registration-requirements   يرجى زيارة الموقع الألكتروني لمكتب تسجيل الطلاب على:

LS-Student Registration-Requirements 2024-25 

http://www.fcps.edu/sites/default/files/media/forms/HighBurdenTBCountryList.pdf
http://www.fcps.edu/dss/osp/StudentRegistration/registration-requirements.shtml
http://www.fcps.edu/dss/osp/StudentRegistration/registration-requirements.shtml
http://www.fcps.edu/dss/osp/StudentRegistration/registration-requirements.shtml
http://www.fcps.edu/dss/osp/StudentRegistration/registration-requirements.shtml
https://www.fcps.edu/registration/general-registration-requirements


 

التطعيم في المدارس الحدود الدنيا لشروط 

 ورياض الأطفال 

يجب تقديم دليل موثق على أخذ التطعيم المناسب للعمر المناسب مع العدد المحدد من جرعات التطعيم المشار اليها أدناه لغرض الألتحاق  
أطفال في بيت أو مركز  بمدرسة أبتدائية، متوسطة أو ثانوية سواء كانت حكومية أو خاصة، مركز رعاية أطفال، دار حضانة، دار رعاية 

يجب إعطاء التطعيمات وفقاً لجدول المواعيد بالتنسيق مع مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها، الأكاديمية رعاية خاص. 
وحسب   الأمريكية لطب الأطفال، الأكاديمية الأمريكية لأطباء الأسرة، ويجب الإشراف على تناولها وفقاً للفترات الزمنية الفاصلة بينها

يعُتبر الأطفال الحاصلين  (. /https://www.vdh.virginia.gov/immunization/immunization-manual/acip العمر )تتوفر على الموقع
على التطعيمات وفقاً لجدول التلقيحات المتوافق الحالي أو جدول التلقيحات المتوافق التعويضي )يشمل ذلك إستيفاء جميع شروط الحد  

لمدرسة. )للحصول على  الأدنى للعمر والفترات الزمنية الفاصلة لأعطاء التلقيحات( مستوفين لشروط التلقيحات المناسبة للدوام في ا
 المزيد من المعلومات، يرجى مراجعة "الدليل التكميلي للتلقيحات المطلوبة في المدرسة"(. 

Diphtheria, Tetanus, & Pertussis (DTaP, DTP, or Tdap)   )(4)أعطاء ما لا يقل عن أربع  -)الخناق، الكزاز والسعال الديكي   
في يوم ميلاد الطفل الرابع أو   DTPأو    DTaPالحصول على جرعة واحدة على الأقل من لقاح    جرعات متباعدة بشكل صحيح. على كل طفل 
 DTaP)الخناق، الكزاز( للأطفال الذين لديهم إعفاء طبي من أخذ لقاح ضد السعال الديكي )  DTبعد هذا التاريخ. مطلوب الحصول على لقاح  

سنوات وأكبر ممن لا تنطبق عليهم متطلبات الحد الأدنى للتطعيم   7للأطفال بعمر    Adult Td(. مطلوب أخذ التطعيم الخاص للبالغين DTPأو  
 لكافة الأطفال المنتقلين للمرحلة السابعة.  Tdapمنشطة من لقاح    ضد أمراض الكزاز أو الخناق. مطلوب الحصول على جرعة 

 

Meningococcal Conjugate (MenACWY) Vaccine )مطلوب  2021يوليو/تموز  1بدءاً من تاريخ  - )لقاح المكورات السحائية ،
الطفل الى المرحلة السابعة. يجب  يجب أخذ الجرعة الأولى قبل إنتقال  .MenACWYمن لقاح  (2)الحصول على ما لا يقل عن جرعتين 

 أخذ الجرعة الأخيرة قبل إنتقال الطفل الى المرحلة الثانية عشرة. 
 

Human Papillomavirus (HPV) Vaccine  )مطلوب تلقيح 2021يوليو/تموز  1إعتباراً من  -)فايروس الورم الحليمي البشري ،
سيأخذ الطفل الجرعة الأولى قبل دخوله المرحلة   .HPVمن لقاح   (2)من جرعتين الطلاب المنتقلين للمرحلة السابعة بسلسلة كاملة مؤلفة 

السابعة. بعد مراجعة المواد التربوية التي أقرها مجلس الصحة، قد يختار الوالد/الوالدة أو الوصي الشرعي وفقاً لتقديرهم الخاص عدم  
 .HPVإعطاء الطفل اللقاح ضد فيروس 

 

Hepatitis B Vaccine  ألتهاب الكبد الفايروسي(B )-   (3)يشترط على جميع الأطفال الحصول على سلسلة كاملة مؤلفة من ثلاث  
قد وافقت على تحديد جدول زمني  FDAغير أن إدارة الغذاء والدواء  .Bجرعات متباعدة بشكل صحيح من لقاح التهاب الكبد الفايروسي 

التجارية   Merckوفقط حينما يتم إستخدام علامة سنة   15-11أعمارهم ما بين  للمراهقين الذين تتراوح فقط( 2لإعطاء جرعتين )
(RECOMBIVAX HB وهي تركيبة للكبار من لقاح التهاب الكبد الفايروسي )B.  (2)إذا تم إستخدام الجدول الزمني لإعطاء جرعتين  

 وضوح على الإستمارة المدرسية. سنة فيجب توثيقه ب  15-11من اللقاح للمراهقين الذين تتراوح أعمارهم ما بين 
Measles, Mumps, & Rubella (MMR) Vaccine  )ما لا يقل عن  -)التطعيم ضد أمراض الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية

من لقاح الحصبة الألمانية. )يحصل معظم الأطفال على   (1)من لقاح النكاف وجرعة واحدة  (2)من لقاح الحصبة، جرعتين  (2)جرعتين 
يجب إعطاء الجرعة   .(MMRمن كل لقاح وذلك لأن اللقاح الذي يعُطى للأطفال عادة يكون على شكل لقاح مركب بهيئة  (2)عتين جر

شهر أو اكبر. يجب إعطاء الجرعة الثانية من اللقاح قبل دخول الطفل الى الروضة، لكن يمكن إعطاؤها في أي وقت بعد   12الأولى بعمر 
 . 2والجرعة   1مرور الحد الأدنى للفترة الزمنية الفاصلة بين الجرعة  

Haemophilus Influenzae Type b (Hib) Vaccine  هيموفيلوس انفلونزا نوع(B) -  60مطلوب فقط للأطفال حتى عمر هذا التطعيم  
 جرعات )يعتمد على الجهة المصّنعة(. غير أن عمر الطفل الحالي  3أو  2شهر. تحتوي السلسلة الأساسية على 

هو من يحدد عدد الجرعات المطلوبة وليس عدد الجرعات السابقة الحاصل عليها. مطلوب من الأطفال غير الحاصلين على تلقيح ممن  
 فقط من التلقيح.  (1) شهر الحصول على جرعة واحدة  60و  15بين تتراوح أعمارهم 

Pneumococcal (PCV) Vaccine  )شهر    60مطلوب الحصول على هذا التلقيح للأطفال الذين تقل أعمارهم عن    -  )لقاح المكورات الرئوية
  على عمر الطفل عند أخذه الجرعة الأولى. فقط. مطلوب الحصول على واحد الى أربع جرعات من لقاح المكورات الرئوية، وذلك إعتماداً 

Rotavirus Vaccine    )أشهر فقط. إعتباراً    8مطلوب الحصول على هذا التلقيح للأطفال الذين تقل أعمارهم عن    -)اللقاح المضاد لفيروس الروتا
 من اللقاح المضاد لفيروس الروتا )حسب الجهة المصنّعة(.   ( 3) أو ثلاثة    ( 2) ، مطلوب حصول الأطفال على جرعتين  2021يوليو/تموز    1من  

Polio (IPV) Vaccine  )جرعات من لقاح شلل الأطفال. يجب الحصول على جرعة  (4)أعطاء ما لا يقل عن أربع  -)التطعيم ضد شلل الأطفال
 لمعلومات راجع الدليل التكميلي للحصول على المزيد من اواحدة عند أو بعد ميلاد الطفل الرابع. 

Varicella (Chickenpox) Vaccine  )1997يناير/كانون الثاني  1يشترط على كافة الأطفال من مواليد  -)لقاح الجدري )جديري الماء 
، يجب  2010مارس/آذار  3شهر أو أكبر. بدءاً من  12من لقاح جديري الماء بعمر  (1)أو بعد هذا التاريخ الحصول على جرعة واحدة 

 ة الثانية من اللقاح إعطاء الجرع 

 . 2والجرعة   1قبل دخول الطفل الى الروضة، لكن يمكن إعطاؤها في أي وقت بعد مرور الحد الأدنى للفترة الزمنية الفاصلة بين الجرعة 
 

Hepatitis A (HAV) Vaccine  )يجب أعطاء ما لا يقل عن جرعتين 2021يوليو/تموز  1إعتباراً من  –)لقاح ضد فيروس ألتهاب الكبد ،
 شهر أو اكبر. 12بعمر  (1) من اللقاح ضد فيروس ألتهاب الكبد. يجب إعطاء الجرعة الأولى  (2)

 

 .8055-864-804)داخل الولاية فقط( أو     1929-568-800-1للحصول على المزيد من المعلومات، يرجى الاتصال بشعبة التطعيمات على الرقم 

موقع التالي للحصول على أحدث المعلومات  يرجى زيارة ال

  :المتعلقة بالتلقيحات المطلوبة بموجب قوانين الولاية
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