
 لاستخدام المكتب فقط
 الصف____
 الغرفة ____

 یرُجى الطباعة
 الابتدائیة مدارس جیفیرسوندائرة 

 استمارة الطوارئ والمعلومات الخاصة بالطالب
 معلومات الطالب:

 أ\ذ____  \____\الإسم القانوني: _____________________________________________   ____
 الجنس        تاریخ المیلاد الأوسط الأول اللقب

 العنوان: _______________________________________________________________________
 رقم الشقة، المدینة، الرمز البریديإسم الشارع، 

 ___ العنوان یختلف عن السنة السابقة  ___ العنوان نفسھ كما في السنة السابقة
 نوع السكن:

أفراد آخرین بسبب صعوبات مالیة، فقدان أو أسباب أخرى ( __ دائم __ \___ مشاركة المنزل مع أسر ___ سكن دائم لأسرة واحدة
 مؤقت)

 كوقع مخیم)\فندق ___ سكن غیر مسقوف (سیارة\___ رعایة التبني للشباب ___ نزل سقوف أو انتقالي ___ برنامج سكن م
 ___ غیره

 ____ غیره: _________ الوالدین    ____ الأم   ____  الأب    ____ الوصي القانوني  یسكن الطالب مع: ___ 

 ملاحظات:______________________ كلا____  ____ نعمقانونیة ینبغي لحظھا؟  مسائل حضانة ھل من

  GATE  ___ RSP ___SDCإذا كانت نعم، أي منھا؟ ___ ____ نعم ___ كلافي البرنامج الخاص: 
 ELL ___ النطق  ___

 مكان المیلاد (المدینة، الولایة، البلد): ____________________________________________________

 ھا آخر مرة: _________________  ___________________ _________________المدرسة التي تم ارتیاد
 رقم الھاتف الرمز البریدي\الولایة\المدینة\العنوان  الإسم 

 ولي الأمر:\معلومات عن الوالد
 ولي الأمر\الوالد ولي الأمر\الوالد

 الإسم________________________________ الإسم____________________________
 العلاقة بالطالب___________________________ العلاقة بالطالب____________________________
 عنوان المنزل____________________________ عنوان المنزل_____________________________
 الھاتف______________________________ رقم رقم الھاتف_______________________________
 رقم الھاتف المحمول________________________ رقم الھاتف المحمول_________________________
 البرید الإلكتروني__________________________ البرید الإلكتروني___________________________

 عنوان العمل _____________________________ __عنوان العمل ___________________________
 ھاتف العمل _____________________________ ھاتف العمل _____________________________

 رب العمل __________________________\المھنة رب العمل __________________________\المھنة

ثانویة _حاصل على شھادة_غیر متخرج من التحصیل العلمي الأعلى: 
ثانویة  _بعض الدراسة الجامعیة (بما في ذلك درجة مشاركة) _ متخرج من 

 تدریب بعد التخرج  _ رفض أن یذكر\الجامعة  _متخرج دراسات علیا

_غیر متخرج من ثانویة _حاصل على شھادةالتحصیل العلمي الأعلى: 
مشاركة) _ متخرج من  ثانویة  _بعض الدراسة الجامعیة (بما في ذلك درجة

 تدریب بعد التخرج  _ رفض أن یذكر\الجامعة  _متخرج دراسات علیا

أرقام ھاتف مختلفة عن تلك المذكورة أعلاه، وھم مخولون اصطحاب إذا لم یتم التمكن من الاتصال بالأھل في حال الطوارئ، فإن جھات الاتصال المحلیة: (
 الطالب من المدرسة)

 العلاقة بالطالبالھاتف النھاري رقم العنوان الإسم



 ___غیرھا  Medi-Cal  ___Healthy Families__ معلومات طبیة: 
 شركة التأمین: _________________________________________________

 رقم الھاتف إسم الطبیب
 رقم الھاتف  المستشفى

 رقم تعریف التأمین الخطةرقم  شركة التأمین
 رقم الھاتف إسم طبیب الأسنان

إذا قررت سلطات المدرسة أنھ من الضروري وبعد فشل كافة الجھود للاتصال بالأھل أو بالشخص البالغ المعین، سیتم اصطحاب طفلك بسیارة 
 إسعاف إلى أقرب مستشفى على نفقة الأھل.

_________________________________________________________________________ 
 الحالات الصحیة: (ضع علامة صح على كل ما ینطبق)

 ما من حالات طبیة___ 
 ھل یتناول طفلك أي دواء؟ إذا كان كذلك، أذكر إسم الدواء: ________________________________________________________

 إن كان كذلك، حساسیة تجاه ماذا: ___________________________________ ___حساسیة تجاه أطعمة ___ حساسیة
 Epi-Pen___حقن إبینفرین  ___ربو

 ___نزیف متكرر من الأنف__تربیة بدنیة محدودة (ضرورة توفیر مذكرة من الطبیب) ___ اعتلالات نوبیة ___مشاكل في القلب
 لسمع___مشاكل في ا عدسات لاصقة\___نظارات ___ السكري

 تفسیرات أو ملاحظات حول الحالات الطبیة التي ینبغي على المدرسة إدراكھا: ___________________________________________
ملاحظة******

 نبغيیبالدواء في المدرسة في وعاء الصیدلیة الأصلي و الاحتفاط ینبغيتزوید المدرسة بتعلیمات خطیة من الطبیب وإذنك الخطي.  علیكإذا كان من الضروري أن یتناول طفلك الدواء في المدرسة، 
ستیفاء ا في المدرسة (سواء بوصفة طبیة أو من دونھا، بما في ذلك الأدویة  التي تحتوي على الأسبرین أو بدائل الأسبرین) في المدرسة إلا إذا تم لا یتم إعطاء أي دواءأن یبقى في مكتب المدرسة. 

 إن استمارة إعطاء الدواء متوفرة في مكتب المدرسة كي توقعھا أنت وطبیبك.ازة أدویة في جیوبھم أو حقائبھم. للأطفال حی لا یحقالشروط. 
 أعضاء الأسرة الذین یسكنون في المنزل:

 العلاقة بالطالب تاریخ المیلاد الإسم اللقب

 الإثنیة:
 واحدة)(یرُجى اختیار لاتیني؟ \ھل تعتبر نفسك من أصل إسباني

 لاتینیاً \إسبانیاً كلا، لیس __ 
 . شخص من ثقافة أو أصل كوبي، مكسیكي، بورتوریكي، من أمیركا الجنوبیة أو الوسطى أو أصل إسباني آخر، بغض النظر عن العرق.لاتیني\إسباني__ نعم، 

 (إختر واحدة أو أكثر)جنسیتك؟ \أي من المجموعات التالیة تصف عرقك
شخص لدیھ أصول في أي من الشعوب الأصلیة لأمیركا الشمالیة أو الجنوبیة (بما في ذلك أمیركا الوسطى)، والشخص الذي لدیھ طن من ألاسكا. __ أمیركي ھندي أو موا

 علاقة قبلیة أو تعلق مجتمعي.
 صیني__ 

 __ یاباني
 __ كوري

 __ فییتنامي
 __ھندي شرقي

 __ لاوي
 __ كمبودي

 __ھمونغ
 ل في أي من الشعوب الأصلیة للشرق الأقصى وجنوب شرق آسیا.شخص لدیھ أصو__ أسیوي آخر. 

 فلیبیني__
 __ھاواي
 __غوام

 __ ساموا
 شخص لدیھ أصول في أي من الشعوب الأصلیة لھاواي، غوام، ساموا أو غیرھا من جزر الھادئ غیر مذكورة أعلاه.__ مواطن من جزر الھادئ. 

 أي من المجموعات العرقیة السوداء في إفریقیا.شخص لدیھ أصول في أسود أو أمیركي إفریقي. __ 
 ینیة.ا اللاتشخص لدیھ أصول في أي من الشعوب الأصلیة لأوروبا والشرق الأوسط أو شمال إفریقیا، بما في ذلك بعض الأشخاص الذین لدیھم أصول في أمیركأبیض.  __

 طفلك لغة أخرى بطلاقة؟ __نعم  __ كلاھل یتحدث   ھل یتحدث طفلك الإنكلیزیة بطلاقة؟ __نعم __كلا اللغة: 
 إذا كانت الإجابة بنعم، ما ھي اللغة؟________________________ اللغة المستخدمة في المنزل: ______________

_____________________________  ____________________________ 
 والتاریخ ولي الأمر\توقیع الوالد     ولي الأمر والتاریخ\توقیع الوالد




