
 للاستخدام المكتبي فقط: 
  تاريخ التسجيل: 

  رقم تعريف الطالب: 
  التحصينات: 

  :شهادة الميلاد/ إثبات آخر معتمد
  تصريح

  طلب السجلات 

 معلومات تسجيل الطالب 

   الصف الدراسي  M/F تاريخ الميلاد  الاسم الكامل للطالب 

  العنوان بالكامل

  المدينة، الولاية، الرمز البريدي 

  غير ذلك:     504خطة     خطة الرعاية الصحية    متعلم اللغة الإنجليزية    التعليم الخاص 

  علاقة  ولي الأمر/ الوصي الأول 

  العنوان

  هاتف العمل  الهاتف المحمول  الهاتف الرئيسي 

  البريد الإلكتروني للمنزل 

  علاقة  ولي الأمر/ الوصي الثاني

  العنوان

  هاتف العمل  الهاتف المحمول  الهاتف الرئيسي 

  البريد الإلكتروني للمنزل 

  العلاقة  الهاتف الطوارئ:  الاسم 

 لا، ليس من أصول إسبانية/لاتينية   أجل من أصول إسبانية/لاتينية   :بهل هذا الطال 

  بلد الميلاد

 أسود أو أمريكي أفريقي  آسيوي     هندي أمريكي أو أحد سكان ألاسكا الأصليين     ما عرق الطالب:   

 أبيض أحد سكان جزيرة هاواي الأصليين أو أي جزيرة أخرى من جزر المحيط الهادي،     

                                                                                  إذا كان هندي أمريكي أو أحد سكان ألاسكا الأصليين في رجى اختيار إجابة واحدة مما يلي: 

 ائل الهندية الشمال أمريكيةمنتمي إلى القب  

 منحدر من الشعب الأصلي لأمريكا الوسطى أو الجنوبية  

  لغة أو لغات التواصل المفضلة في المنزل/ المدرسة 


