
 
 Michelle Reid, Superintendent 
 8115 Gatehouse Road 
 Falls Church, Virginia 22042 
 

 2023یولیو/تموز  
 

 عزیزي ولي أمر الطالب/الوصي الشرعي: 
 

إذا كان لدیك أطفال مؤھلین للإنضمام الى البرنامج الفیدرالي الخاص بالحصول على وجبات طعام مجانیة ومخفضّة الأسعار، فقد یكونوا  
  رسوم مؤھلین أیضاً للمشاركة في برامج أخرى تقدمھا مدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة بدون دفع الرسوم الواجبة للإشتراك فیھا أو دفع 

ا أنك مؤھل للحصول على معلومات حول المنح الدراسیة والدروس والخدمات التي تقدمھا المؤسسات والمنظمات الأخرى من غیر مخفّضة. كم
 . FCPSمدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة  

 
مخفّضة  رسوم ع التي تستلزم دفع الرسوم على أساس المشاركة المجانیة فیھا أو دف FCPSإذا كنت راغب بمشاركة أطفالك في برامج مدارس 

مع إستلام معلومات بشأن الحصول على إعانات أخرى لأطفالك، یتوجب علیك إرسال موافقة خطیّة تسمح فیھا لموظفي مدارس مقاطعة  
 فیرفاكس الحكومیة بمشاركة المعلومات المتعلقة بأھلیة أطفالك للحصول على وجبات الطعام. 

 
فسنفصح فقط عن الجزء المتعلق فیما إذا كنت مؤھلاً للحصول على وجبات طعام مجانیة  في حال موافقتك على مشاركتنا ھذه المعلومات، 

ومخفّضة الأسعار، وسنفصح عنھا فقط الى مدیر مدرسة الطالب والمستشارین التربویین في المدرسة والموظفین المسؤولین عن ھذه الأنشطة  
یحصلون علیھا إلا للأغراض الموضحة في ھذه الرسالة. لن نفصح عن المعلومات التي  FCPS. لن یستخدم كادر مدارس FCPSفي مدارس 

الفیدرالیة والأخرى  التنظیمیة وذلك وفقاً للوائح  FCPSأي معلومات تتعلق بالتعریف عن الھویة الشخصیة لأي جھة من خارج مدارس 
وعوائلھم الى جمیع  FCPSطلاب مدارس   إمكانیة وصول FCPSالصادرة عن الولایة. بالإضافة لذلك، تضمن سیاسة الثقة في مدارس 

بدون مخافة الإفصاح عن تلك المعلومات الى موظفي الھجرة الفیدرالیین. للمزید من   FCPSالإستحقاقات والخدمات المقدمة من مدارس 
 . ustpolicywww.fcps.edu/trالمعلومات، یرجى زیارة الرابط التالي 

 
) على المربعات المناسبة في الجزء الخلفي من ھذه الرسالة.  إن موافقتك على یرجى إكمال المعلومات الخاصة بأطفالك مع وضع علامة (

مشاركة ھذه المعلومات ھي أمر طوعي تماماً. إن رفضكم مشاركة المعلومات الخاصة حول أھلیة أطفالكم مع البرامج الأخرى التابعة لمدارس  
FCPS  خفّضة الأسعارلن یؤثر على أھلیتھم في الحصول على وجبات طعام مجانیة وم . 

 
 Fairfax County Public Schools, Office of Food andالعنوان التالي:   علىیرجى إعادة ھذه الإستمارة في الظرف المعنون مع طلبك 

Nutrition Services, 6840 Industrial Road Springfield VA 22151- 9922. 
 

 ، مع أطیب التحیات
 
 
 
 

 Michelle Reid, Ed.D. 
 للھیئة التعلیمیة ةالعام ةالمدیر 
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ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE FAIRFAX 

، یحُظر على ھذه المؤسسة ممارسة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الموطن  )(USDAوسیاسات الحقوق المدنیة في وزارة الزراعة الامریكیة التنظیمیة لوائح الوفقاً لما ینص علیھ قانون الحقوق المدنیة الفیدرالي و
 سابق في مجال الحقوق المدنیة.   الأصلي أو الجنس (وھذا یشمل الھویة الجنسیة والمیول الجنسیة) أو الإعاقة أو العمر أو الأخذ بالثأر أو الإنتقام نتیجة القیام بنشاط

 

یتوجب على الأشخاص من ذوي الإحتیاجات الخاصة ممن یستلزم إستخدامھم وسائل تواصل بدیلة للحصول على معلومات بخصوص البرنامج   معلومات عن البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. بالإمكان توفیر 
 TARGETریكیة) الإتصال بالمؤسسة المسؤولة المحلیة أو التابعة للولایة المشرفة على البرنامج أو بمركز ، مطبوعات بحروف كبیرة، أشرطة تسجیل، لغة الإشارة الامBraille(على سبیل المثال إستخدام لغة بریل 

                .8339-877 (800) من خلال خدمات الإتصال الفیدرالیة البدیلة على الرقم  USDA(للصُم) أو الإتصال بوزارة  TTY(مباشر و    2600-720 (202)على الرقم USDAمریكیة لا التابع لوزارة الزراعة ا
 

، USDAمریكیة لا الزراعة ا، وھي إستمارة الشكوى ضد حصول حالة تمییز في برنامج تابع لوزارة AD-3027ومن أجل رفع شكوى بخصوص حدوث حالة تمییز، یجب إكمال المعلومات في إستمارة الشكوى رقم 
أو  2Mail.pdfxFa17-28-11-508-0002-0508-Form-Complaint-OASCR%20P-gov/sites/default/files/documents/USDA.usda.www//:https,والتي یمكن الحصول علیھا من على الرابط التالي: 

سم مقدم الشكوى وعنوانھ ورقم الھاتف وتوضیح  ایجب أن تحتوي الرسالة على  . USDAأو كتابة رسالة معنونة الى وزارة  9992-632 (866)عن طریق الإتصال على الرقم  USDAمن أي مكتب تابع لوزارة 
 AD-3027یجب إرسال الإستمارة رقم  . حدوثھ ) حول طبیعة الإنتھاك الحاصل للحقوق المدنیة وتاریخASCRخطي عن حالة التمییز المزعوم حدوثھا مع ذكر تفاصیل كافیة لإطلاع مساعد الوزیر للحقوق المدنیة ( 

 مریكیة عن طریق: لاأو الرسالة الى وزارة الزراعة ا
 

 البرید:  . 1
U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence 
Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410عن طریق  ؛ أو 
 الفاكس:  .2

 عن طریق  ؛ أو7442-690 (202}أو    256-1665 (833}
لكتروني:  لإالبرید ا .3

gov.ake@usdaint.program 

       

ARABIC 

LS-Food Services -Consent to Share Form 23-24 

http://www.fcps.edu/trustpolicy
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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 مدارس مقاطعة فیرفاكس الحكومیة
 إستمارة الموافقة على تبادل المعلومات للحصول على إعانات من برامج أخرى 

 2024-2023للعام 
 

 سم المدرسة ا  سم الطالب ا  ھویة الطالب المدرسیة رقم  
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      

 
 

 ) على المربع أو المربعات المناسبة. یرجى وضع علامة  (
 

) على المربع في العمود الواقع  ، سأضع علامة (كافة الإعانات المؤھلین للحصول علیھاإذا كنتُ أرغب في حصول أطفالي على 
) فقط  ذا كنتُ أرغب في مشاركة المعلومات الخاصة بأطفالي مع برامج محددة بعینھا، سأضع علامة (إعلى جھة الیمین أدناه. 

ت والبرامج على المربع أو المربعات في العمود الواقع على جھة الیسار التي توضّح ھذه البرامج. أنا أفھم بأنھ لن تكون كافة الإعانا
 الموضحة أدناه متوفرة للطلاب في كل مدرسة وفي كل مرحلة دراسیة. 

 

 برامج محددة أو  كافة الإعانات المؤھلین للحصول علیھا 
 

 5922 والإشعارالتنظیمیة رسوم الطلاب وفق ما ورد في اللائحة 
 

 
 : تقدیم المساعدة للطلاب

 معلومات حول المساعدة في أیام العطل 
معلومات حول المنح الدراسیة والفصول الدراسیة وغیرھا من الخدمات التعلیمیة غیر 

 FCPSالمتصلة بمدارس 
 معلومات حول المساعدة المتوفرة 

 

 
أن یتم تبادل المعلومات حول أھلیة أطفالي في البرنامج الفیدرالي للحصول على وجبات طعام مجانیة ومخفضّة   لا أرید ،كلا

 الأسعار مع باقي البرامج المذكورة أعلاه.
 
 

 : ________________ التاریخ : _______________________________ توقیع ولي أمر الطالب/الوصي الشرعي

 : ____________________________________________ بوضوحسم لاكتابة ا
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