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. في الوقت الحاضر ، ھل أنت و / أو أفراد عائلتك تعیش في أي من الأم اكن التالیة:أشر على واحدة فقط 1
 مسكن دائمي: اسمي موجود على عقد الرھن العقاري أو عقد الایجار لمنزلي – شقتي . لا ت ش ا ر ك أ ي ع ا ئ ل ة أ خ ر ى ھ ذ ه 

ا ل م س ا ح ةا ن اخترت ھذا المربع یرجى التخطي الى مكان التوقیع والتاریخ في اسفل النموذج

 موتیل أو أوتیل في
 اضطراري أو انتقالي مسكن
 الحاق أو وتدمیر األخرى الفواتیر أو اإلیجار دفع على القدرة عدم أو اإلخالء) السكن فقدان بسبب أخرى عائلة أو آخر شخص مع مؤقتا العیش

العامة المنافع وفقدان العمل فقدان مرض، أو حادث) اقتصادیة صعوبات ،(السابق بالبیت الأضرار
 المناسبة الغیر المساكن من غیرھا أو مھجور مبنى مخیم، بارك، ، سیارة - بنایة ضمن مأوى یوجد لا.

 صحبة) بدون (شاب بالغ شخص وجود بدون قاصر كطالب وحیدا العیش
:حالیا معك المقیمین الأطفال جمیع أسماء كتابة الرجاء 2.

المدرسة أسم الصف الولادة تاریخ أنثى /ذكر الاولألاسم  اللقب الطالب ھویة رقم

أن طفلك لھ الحق في :
  التسجیل الفوري في المدرسة التي حضرھا آخر مرة (مدرسة الأصل) أو المدرسة المحلیة التي تقیمون فیھا حالیاً، حتى وإن لم تكن لدیك جمیع الوثائق المطلوبة عادةً أثناء التسجیل. 

  الاستمرار في حضور مدرستھ الأصلیة إذا طلبتَ ذلك وكان ذلك في مصلحة الطفل.
 الحصول على وسائل النقل من وإلى مدرستھ الأصلیة، ونفس البرامج والخدمات الخاصة التي یحتاجھا، كما یتم توفیرھا لجمیع الأطفال الآخرین، بما في ذلك الوجبات المجانیة وتایتل 1. 

 الحصول على كامل الحمایات والخدمات المقدمة بموجب جمیع القوانین الفیدرالیة والمحلیة المتعلقة بالأطفال والمراھقین المشردین وعائلاتھم..

 :الشرعي الوصي /الوالد أسم
الاسم)()اللقـب(

:البدیل التلفون :التلفون رقم

  :األلكتروني البرید

(:الموقع او  العنوان)في   أسكنحالیا
)البریدي الرقم()المدینة( )الشقة رقم(   الشارع)(أسم 

:العنوان  بعث المراسلات الىیمكن
)التلفون رقم(    )البریدي الرقم(    )المدینة(  )الشقة رقم(         )الشارعأسم (

(التاریخ)
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)التوقیع(

Transitional Housing Questionnaire

المعلومات المقدمة أدناه ستساعد إدارة التعلیم المحلي (LEA) في تحدید الخدمات التي قد تكون أنت و/أو طفلك مؤھلین للحصول علیھا. قد یشمل ذلك خدمات تعلیمیة إضافیة من خلال تایتل 1، الجزء A و/أو قانون 
مكیني-فینتو للمساعدات الفیدرالیة. سیتم الحفاظ على سریة المعلومات المقدمة في ھذه الاستمارة ولن یتم مشاركتھا إلا مع موظفي المدیریة المدرسیة والموقع المناسبین 

_____________العام الدراسي_________________________________المدرسة




