
 فقط استفاده در اداره: 

  نام: تاریخ ثبت

  آموز: شماره دانش 

  واکسیناسیون:

  اتکا:شناسنامه/دیگر مدرک قابل 

  مجوز 

  درخواست مدارک 

 آموز نام دانش اطلاعات ثبت

  مؤنث/مذکر پایه  تاریخ تولد  آموز نام کامل دانش

  نشانی کامل

  کدشهر، ایالت، زیپ 

  سایر:      504طرح  های بهداشتی   طرح مراقبت  آموز   انگلیسی آموزش استثنائی     

  نسبت ولی/سرپرست اول  

  نشانی

  شماره محل کار  همراه شماره تلفن اصلی 

  ایمیل شخصی 

  نسبت ولی/سرپرست دوم 

  نشانی

  شماره محل کار  همراه شماره تلفن اصلی 

  ایمیل شخصی 

  نسبت شماره تلفن اضطراری:  نام

 خیر، هیسپانیک/لاتینو نیست  بله، هیسپانیک/لاتینو است آموز هیسپانیک/لاتینو است:   دانش

  کشور محل تولد 

 آفریقایی- پوست یا آمریکاییسیاه آسیایی    پوست آمریکایی یا بومی آلاسکا   سرخ  آموز:   نژاد دانش

 سفیدپوست بومی هاوایی یا مردم جزایر پاسیفیک،     

                                                                         پوست آمریکایی یا بومی آلاسکا است، لطفا  یکی از این موارد را انتخاب کنید: آموز سرخ اگر دانش 

 ای ارتباط قبیله  - پوست آمریکایی شمالی سرخ  

 افراد بومی دارای تبار آمریکای جنوبی یا مرکزی 

  زبان)های( ترجیحی ارتباط در منزل/مدرسه 


