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 ین مشترک مدرسه اروا یهناح 

 ونتو-ینیک مک های خانمانیاز ب یبانیپشت قانون

 نام محرمانهفرم ثبت
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 7/2023بازنگری شده در   تأیید شده توسط کارکنان مدرسه 

 

آموزان دانشکند که در شب هنگام، محل سکونت ثابت، معین و متناسبی ندارند.  خانمان« را به عنوان افرادی توصیف میونتو، اصطلاح »کودکان و جوانان بی-کینیقانون مک 

شرایط خدمات  واجد  ممکن است  کنند  ا یا وسایل نقلیه زندگی میهها، مسافرخانههای دیگر در پناهگاههایی که به دلیل مشکلات اقتصادی، به صورت مشترک با خانوادهو خانواده

منظور فراهم  این خدمات در پاسخ به قوانین فدرال است که به ها با منابع موجود در جامعه خود، پیشنهاد کمک دهیم. ما ممکن است برای تدارکات مدرسه و ارتباط خانواده باشند. 

حقوق   از  محافظت  و  آموزشی  خدمات  میکردن  محسوب  خانمان  بی  که  آموزانی  دانش  است.  آموزشی  گردیده  طراحی  می شوند،  کمک  مدرسه  پرسنل  به  فرم  با  این  تا  کند 

تنها با کارکنان   اطلاعاتی که در این فرم ارائه شده است  شرایط خدمات هستند، هم راستا باشند.  نام مدرسه برای کودکانی که دارای معیارهای واجد های قانونی برای ثبت دستورالعمل 

 شود. باشند، به اشتراک گذاشته میمی  LEAخانمان در آموزان بی ای که مسئول ارائه خدمات هستند و همچنین آن دسته از کارکنانی که مسئول پیگیری تعداد دانشمدرسه/ناحیه

      1 بخش

   کلاس   مدرسه   تاریخ 

   تاریخ تولد    آموزنام دانش

  ماه/روز/سال   نام  خانوادگی نام  

     ام والدین/سرپرست 

    نام نام خانوادگی 

     ی کنون ینشان

  یالت ا شهر  یابان خ 

      ( ) شماره تلفن 

   : یالتشهر/ا  یافته مدرسه حضور  ینآخر

 یژه و  آموزش     یسیزبان انگل یرندهفراگ    مدرسه:   ینشده در آخر یافتخدمات در

 2 بخش

 یصورت ب ینا یرخانواده خود )در غ یمسکن برا  ینهپرداخت هز یی. عدم توانایبه علت مشکلات اقتصاد یگردفقدان مسکن و در حال حاضر اشتراک/اجاره با افراد  ☐

 بود(  یدخانمان خواه

 ( ____________________: یگرد یهاطرح   یا Families Forward ،Human Optionsموقت  )طرح /یمسکن کمک یادر سرپناه  یزندگ ☐

 یعلت مشکلات اقتصادمسافرخانه به  یاکردن در هتل  یزندگ ☐

 ینماش یادر کمپ، پارک  یزندگ ☐

 سرپرستیب خانمانی خردسال ب ☐

  ______________________________________________________________________ ( یدده یح)لطفاً توض  یطشرا یرسا ☐

 3 بخش

 ید: ذکر کن کنند،ی م  یتان را که با شما زندگ( تمام کودکان خانواده یلطفاً نام)ها

 کلاس مدرسه تولد یختار آموز)ان( نام دانش

    

    

    
 

 
 

که ممکن است فرزندم در آن حضور    یگرید یونتو فرزندم را با نواح-ینیکمک  یتکه اطلاعات مرتبط با وضع دهمی اجازه را م ینمن به کارکنان مدرسه ا* 

 به اشتراک بگذارند.  یابد،

 بله  ☐

  یر خ ☐

 

  تاریخ   امضای والدین/سرپرست 

 فقط برای استفاده در اداره

 اصل ]فرم[ را در یک فایل جداگانه نگه دارید. های ذکر شده در زیر ارسال نمایید.آموز را به درستی کد گذاری کرده و یک نسخه را به بخش، دانش AERIESلطفاً در قسمت طرح در 

 به: یددر صورت قابل اعمال بودن، ارسال کن  به: یدفوراً ارسال کن

 ونتو: -کینیرابط مک .1 

دستیار   ( / مدیر.Mona Montgomeryمونا مونتگومری )

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

 خدمات غذا/تغذیه:  .2

 6529-936 (949)شماره فکس 

 یژه آموزش و ☐ 

 توسعه زبان برنامه ☐

 نقلوحمل  ☐

 

 است.  یحکه موارد فوق درست و صح دارمیاعلام م یفرنیاکال  یالتا  ینمن تحت مجازات شهادت دروغ، طبق قوان

 آموز فوق از مدرسه گردد. دانش یارائه اطلاعات نادرست ممکن است منجر به خروج فور 

mailto:DoSupportServices@iusd.org

