
 
 كما إنھ یتحملوثائق زائفة بقید الطفل یتحمل الشخص المسؤولیة إذا ، و37.10 رقم سمانون العقوبات قجریمة بموجب ق يالسجلات ھ في م سجل مزیف أو تزویرتقدی

إجابات ھذا الإستبیان على تحدید نوع الخدمات التي یكون الطالب مؤھلا للحصول علیھا.ستساعد الرسوم الدراسیة أو غیرھا من التكالیف.   
 

 إسم المدرسة الحالیة:_______________________________________              الصف الحالي:_______________________
 

الجنس: ذكر ___ أنثى ___   ________________________________           ____إسم الطالب:________  
 

الرقم التعریفي للطالب: _________________         العمر:______             _____ سنة______         تاریخ المیلاد: شھر_____ یوم_  
 

إسم المدینة السابقة / المقاطعة / الولایة ______________________         إسم المدرسة السابقة:________________________           
 

 
ھل عنوانك الحالي مؤقت؟                                                                                      نعم ____ لا____-1  
نعم ____ لا ____                ھل سكنك المؤقت الحالي سببھ فقدانك لبیتك أو ضائقة مادیة ؟                               -2  
نعم ____  لا ____               ھل سكنك المؤقت سببھ كارثة طبیعییة؟                                                        -3  

نوع الكارثة ____________________ (مثال إعصار.... إلخ)            
 

 
نعم في أي من الأسئلة أعلاه ، برجاء ملأ باقي الإستبیان.بتك لو كانت إجا  

) أین یسكن الطالب الآن ؟  (إختر واحدة من الإجابات التالیة  
في مكان غیر مخصص للإقامة مثل السیارة أو المتنزھات                     في فندق                                                                  

 في مأوى                                                                                    مع شخص قاصر
أي شئ آخر (برجاء التحدید) ________________ یأخذ مساعدة من ویستساید لحمایة الأفراد الذین بلا مأوى                               

  2298إستمارة خطة السلامة 
 

 برجاء تزویدنا في الجدول التالي بالمعلومات عن كل إخوة و أخوات الطالب الذین یحضرون أو لا یحضرون المدارس:
 الرقم التعریفي للطالب إسم المدرسة ( إن وجدت) تاریخ المیلاد

 ( إن وجد )

 الصف الدراسي
 ( إن وجد )

 إسم الطالب

     
     
     
     

 
 الطالب یسكن مع:

 الآباء                                                                الوصي علیھ قانونا
بمفرده وبدون مراعاة ولي الأمر                قریب ولكن لیس وصي قانوني                      

 
 
 

        منطقة سبرنج برانش التعلیمیة
          ماكن إقامة الطلاببیان لأإست
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ولي الأمر / الراعي / طالب بدون مرافق:_______________________________________________________إسم الأب/   
 

 العنوان: __________________________________________________ رقم الھاتف:______________________
 

__________ التاریخ: _____________________توقیع الأب / ولي الأمر / الراعي / طالب بدون مرافق:_________________  
 

 
7132512495ن من الأسئلة أعلاه برجاء إرسل ھذا الإستبیان لفاكس رقم لو أجبت بنعم عن إثنی  

 
 للإستعمال الرسمي فقط

 
مؤھل للإستفادة من برنامج الطفل الغذائي بموجب قانون ماكیني قینتو .أنا أصدق بأن الطالب أعلاه   

 
_________التاریخ:_________________                                                                    توقیع مندوب ماكیني فینتو:_______  
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