
SCHOOL USE ONLY  

 
Date of Entry _____/_____/______  Grade _____  Homeroom ___________________________  
 

Records checklist (* required items):  
 

Birth Certificate*  Louisiana Universal Certificate of Immunization*  

Withdrawal Form/Report Card*  Custody Papers (if applicable)*  Transcripts (HS)  
Proof of Residence 1*  Standardized Test Scores  Discipline Records  
Proof of Residence 2*  IEP/Evaluation Form  504/IAP  

 
 

طالبال لتسجي   نموذج  
 

 
 
 

 
؟  الطالب بها إلتحق التى السابقة المدرسة هى ما  

 
الإنجليزية غير المنزل فى المستخدمة اللغة أو الأساسية غةالل  

: _______ يةمري الأ المتحدة الولايات إلى الدخول اريخت__  _: ______ للطالب ولدمال بلد  
 

__  __________________: _____ ( التواصل بغرض)  المنزل فى لغةال  

_______  ______: __ تاريخ الدخول فى مدرسة فى الولايات المتحدة الأمري ية  

سابقة مدرسة فى التسجيل  

:                      الباريش:                      البريدى الرقم:                                        الولاية:                                     المدينة  
 

405 ستقصاءإ/  الخاص التعليم  

؟ الخاص التعليم خدمات طفلك يتلقى هل  لا  نعم 

؟ IEP طفلك لدى هل   لا  نعم 

؟ ختبارلإا فى إمتيازات وأ 405 خدمات طفلك يتلقى هل  لا  نعم 

؟ IAP طفلك لدى هل   لا  نعم 

 

الطالب بيانات  

                        : الأوسط:                                                            الأول الإسم:                                                      الأخير الإسم
 

 

:                        البريدى الرقم             :                   المدينة                                                                                       :      العنوان  

  الميلاد تاريخ  أنثى  ذكر    الجنس   الصف   الشهرة إسم
 

( للطالب الأساسي العرق أنه على نسجله أن تريد الذي العرق حول دائرة ضع ، واحدة من أ ثر تحديد تم إذا. ينطبق ما  ل على علامة ضع: )  الطالب عرق  

بيض أ 0          سود أ 1    نى سبا أ 2            يوىسأ 3          زر الهادىجهاواى /  N           5 أمري ى الأصل / ألاس ا الأصل 4       

 الإحتياجات لذوى حافلة                      لب لطا ا سيارة                       رة سيا/  لتجول ا                     العادية افلةحال               التنقلات

                 __________________________________ : أخرى   

:  بها دراية على ن ون أن يجب الغذائي امالنظ على قيود أو أدوية أو حساسية أو صحية حالات أي اذ ر  
______________________________________________________________________________________________________  

 
______________________________________________________________________________________________________  

 

 
: واحدة حدد(  الروضة أو الروضة قبل ما مرحلة في تسجل  نت إذا أ مل ) الأطفال وضةلر السابقة التعليم تجربة  

            (K01) الروضة قبل ما عامة      (K02) مسجل أطفال رعاية (K03) الروضة قبل ما عامة غير        (K04) المنزل فى عائلية رعاية برنامج   

            (K05) مب رة بداية         (K06) قبلى                        (K07) (غير ما قبل الروضة ) المنزل  
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     لا                      منع                                       عهم يقيم الطالب                                                                            الوالد بيانات

                        : الأوسط:                                                            الأول الإسم:                                                      الأخير الإسم

                  :  البريدى الرقم:                        المدينة                                            :                ( الطالب عن مختلف  ان اإذ)  العنوان
           

المنزل   (      )                لعمل      ا   (     ) المحمول                       (    )                                                     الإلي ترونى :                            لبريد ا

الطالب تقدم مركز على بالدخول له مصرح غير   الميلاد تاريخ   لا  نعم  
 

؟ ( متقاعد ، احتياطي ، فعال ) الجيش إلى ينتمي الوالد هذا هل   لا  نعم 

__________________________ ؟ فرع أى فى,   ذلك  ان إذا  
 

 
 

ةالوالد بيانات   لا     نعم  معها يقيم الطالب  

                        : الأوسط:                                                            الأول الإسم:                                                      الأخير الإسم

              :  البريدى الرقم:                        المدينة                                        :                ( الطالب عن مختلف  ان إذا)  العنوان

المنزل   المحمول                      (      )                لعمل      ا   (     ) (    ) :                                                                               لبريد الإلي ترونى ا  
 

الطالب تقدم مركز على بالدخول له مصرح غير   الميلاد تاريخ   لا  نعم 
 

؟ ( ةمتقاعد ، ةاحتياطي ، فعالة ) الجيش إلى نتميت ةالوالد ههذ هل   لا  نعم 

__________________________ ؟ فرع أى فى,   ذلك  ان إذا  
 

 
 

 بيانات الواصى

 (أ مل فقط إذا  ان الطالب مقيمًا مع شخص آخر غير الوالدين ( 
 

( ________________________________   حدد)  أخرى   بالتبنى الوالدين   الجدة/  الجد   البديل الأم/  الأب   

                        : الأوسط:                                                            الأول الإسم:                                                      الأخير الإسم

              :  البريدى الرقم:                        نةالمدي                                        :                ( الطالب عن مختلف  ان إذا)  العنوان

المنزل   المحمول                      (      )                لعمل      ا   (     )  ا لبريد الإلي ترونى :                                                                              (    )

؟ ( متقاعد ، احتياطي ، فعال ) الجيش إلى ينتمي صىاالو هذا هل   لا  نعم 

__________________________ ؟ فرع أى فى,   ذلك  ان إذا  
 

 

الطوارئ حالة بيانات الإتصال فى  

                        : الأوسط:                                                            الأول الإسم:                                                      الأخير مالإس

: البريدى الرقم             :                   المدينة                                                                                      :      العنوان  

  طفلى بإستلام له مصرح                            لا         نعم   المنزل)    (                    العمل)    (                     لمحمولا)   ( 

  

 مسح تعليم المهاجرين

؟ أسماك صيد أو زراعي عمل بأي الأسرة في شخص أي قام هل ، الماضية الثلاث السنوات في   لا                                                          نعم 


