
 20_ _ - 20السنة الدراسية:  _ _

 التعليمية الموحدة  منطقة إيرفين 

 فينتو لمساعدة المشردين-قانون ماكيني

 نموذج التسجيل السري 
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 7/2023تمت المراجعة في   تمّ التحقق بواسطة موظف المدرسة 

 

. إنّ الطلاب والأسر الذين يتشاركون المسكن مع  فينتو مصطلح "الأطفال والشباب المشردين" على أنهم أفراد يفتقرون إلى إقامة ليلية ثابتة ومنتظمة ومناسبة-يعُرّف قانون ماكيني

موتيلات أو مركبات، قد يتأهّلون للحصول على الخدمات. قد نقدّم المساعدة في الإمدادات المدرسية وتعريف أُسر أخرى بسبب الصعوبات الاقتصادية، أو الذين يعيشون في ملاجئ أو  

لذين يعُتبرون وحماية الحقوق التعليمية للطلاب ا  الأسر على الموارد المتاحة في مجتمعنا المحلّي. تشكّل هذه الخدمات استجابة للتشريعات الفيدرالية المصممة لتوفير الخدمات التعليمية

يستوفون المعايير المؤهلة للخدمات. لن تتم مشاركة  مشردين. يساعد هذا النموذج موظفي المدرسة في الامتثال للمبادئ التوجيهية القانونية للتسجيل في المدرسة بالنسبة إلى الأطفال الذين  

ؤولين عن تقديم الخدمات، وكذلك مع الموظفين المسؤولين عن تتبّع عدد الطلاب الذين تم تحديدهم على أنهم  المعلومات المقدّمَة في هذا النموذج إلا مع موظفي المدرسة/المقاطعة المس

 (. LEAمشردين في وكالة التعليم المحلية )

      1القسم 

   الدراسي   الصف  التاريخ

   تاريخ الميلاد   اسم الطالب 

  الشهر/اليوم/السنة   الاسم الأول  اسم العائلة  

     اسم الوالد/الوصي

    الاسم الأول  اسم العائلة  

     العنوان الحالي 

  الولاية المدينة الشارع  

      ( ) رقم الهاتف

   المدينة/الولاية:   آخر مدرسة تم الالتحاق بها 

 خاص تعليم     الإنجليزية اللغة متعلمّ    الخدمات المقدمّة في آخر مدرسة تم الالتحاق بها: 

 2القسم 

 بح بخلاف ذلك بلا مأوى(فقدان المسكن ومشاركة/إيجار مسكن حالياً مع أشخاص آخرين بسبب الصعوبات الاقتصادية. غير قادر على تحمل تكاليف السكن لعائلتك )قد تص  ☐

 ( ____________________: ، أو برنامج آخر:Human Options، وبرنامج Families Forwardالعيش في مأوى أو سكن مُساعد/انتقالي )برنامج  ☐

 بسبب صعوبات اقتصادية العيش في فندق أو موتيل  ☐

 العيش في مخيم أو حديقة أو سيارة ☐

 قاصر مشرّد غير مصحوب بذويه  ☐

  ______________________________________________________________________ ( يرُجى التوضيح)ظروف أخرى  ☐

 3القسم 

 يرُجى ذكر أسماء جميع الأطفال في عائلتك من المقيمين معك:

 الدراسي الصف تاريخ الميلاد اسم الطالب )الطلاب( 

    

    

    
 

 
 

 فينتو مع المناطق التعليمية الأخرى التي قد يلتحق بها طفلي. -أمنح الإذن لموظفي المدرسة بمشاركة المعلومات المتعلقة بحالة طفلي بحسب قانون ماكيني * 
 نعم ☐

  لا  ☐

 

  التاريخ  توقيع الوالد/الوصي

 للاستخدام المكتبي فقط

 وإرسال نسخة إلى الأقسام المدرجة أدناه. احتفظ بالنسخة الأصلية في ملف منفصل.  AERIESيرُجى ترميز الطالب بشكل مناسب في حقل البرنامج في نظام 

 ترُسل عند الاقتضاء:  ترُسل على الفور إلى: 

 فينتو: -مكتب الارتباط الخاص بقانون ماكيني .1 

 منى مونتغمري / مشرفة بالقسم الإداري 

 (949) 936-5199 / (949) 936-5203 
DoSupportServices@iusd.org 

   خدمات الطعام/التغذية: .2

 6529-936 (949) رقم الفاكس

 التعليم الخاص ☐ 

 برنامج تطوير اللغة  ☐

 النقل  ☐

 

 أقرّ تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بموجب قوانين ولاية كاليفورنيا بأن ما سبق حقيقي وصحيح. 

 يؤدي تقديم معلومات خاطئة إلى سحب الطالب المذكور أعلاه من المدرسة على الفورقد 

mailto:DoSupportServices@iusd.org

