
کمک � کند تا مشخص کند شما و/�ا فرزندتان چه خدمایت را � توان�د در�افت کن�د. این � تواند شامل )LEA(  ناح�ه معارف مح� به ذ�لارائه شدە در  معلومات
و فقط در  ەشدداری محرم نگه فورمارائه شدە در این  معلوماتباشد.  McKinney-Ventoو/�ا قانون کمک فدرال  الف بند ، I مادە تحتخدمات آموز�ش اضا�ض 

 دادە � شود. قرار  ناح�ه معارفو  مکتب مسئول کارمنداناخت�ار  

 ____ تار�ــــخ: _______________________         20__ _ /_  20مکتب:_____________________  سال تحص��:  ____ 

1.  
گ

ا�ط ذ�ل زند� ، آ�ا شما و/�ا خانوادە تان در �� از �ش  )کن�درا انتخاب   موارد ذ�ل(�� از   � کن�د: در حال حا�ض

  :��ن� کند.  مسکن دا 
گ

در (  نام من در قرارداد رهن، اجارە، قرارداد خانه/اپارتمان ذکر است. خانوادە د�گر در این محل با من زند�
 به ، انتخاب این خانه صورت

�
 .) مراجعه نمودە فورم را امضاء کن�د   امضاء و تار�ــــخ بخشلطفا

  هوتل و مهمانخانه 
  پناهگاە جوانان) �ا ،

گ
خانه های متحرک ادارە مدی��ت اضطرار فدرال  اقامت در �ک پناهگاە ( پنا�اە خانوادە، پناهگاە خشونت خانواد�

)FEMA ( 
  با شخص �ا خانوادە د�گری به دل�ل از دست دادن خانه ( اخ 

�
داخت کرا�ه خانه �ا سایر بل ها، تخ��ب �ا آس�ب  راج �ا ناتواین پر موقتا

) مشکلات اقتصادیبه خانه قب�)،    (حادثه �ا ب�ماری، از دست دادن وظ�فه، از دست دادن کمک های دولیت

 وکه �ا سایر مسکن نامناسب  -بدون پناهگاە  واسطه نقل�ه، پارک، ساحه کمپ، ساختمان م�ت
  (بدون همراە) تنها به عنوان �ک شا�رد خردسال بدون بزرگسال 

گ
 زند�

 � کنند نوشته کن�د . 2     
گ

 نام تمام اطفا� که با شما زند�
�
 لطفا

شمارە شناسایی 
 دا�ش آموز#

تار�ــــخ   جنس اسم  تخلص 
 تولد 

اسم مکتب  صنف

 فرزند شما حق: 
 آموزش �ا مکتب مح� که در حال حا�ض م�وف که آخ��ن بار در آن تحص�ل کردە است(مکتب مبدأ)   ثبت نام فوری در مکتب

 . در اخت�ار نداشته باشد  را  ثبت ناماست، حیت ا�ر تمام مدارک مورد ن�از برای 
 .ادامه تحص�ل در مکتب مبدأ، در صورت درخواست و ا�ر به نفع شان باشد 
ن بهرە أ مبد  مکتببه  (ترا�سپورت)  نقل ودر�افت خدمات حمل ها و خدمات و�ژە، در مندی از همان برنامهو بازگشت از آن، همچننی

 مادە اول.  ، بند الفهای غذایی را�گان و خدمات م��وط به  شود، از جمله وعدەصورت ن�از، که برای سایر کودکان ارائه �
ف فدرال و ا�الیت برای کودکان یب مندی کامل از حما�تبهرە ها ارائه های آن��ناە، نوجوانان و خانوادەها و خدمایت که تحت تما� قواننی

  .شود�

 :  اسم والدین/��رست قانوین
 )تخلص( ) اسم(         

 شمارە(های) تل�فون بد�ل:  تل�فون: 

ا�م�ل:       

 این آدرس  در  ا�نون
گ

 � کن�م (آدرس �ا منطقه): زند�

 (زیپ کود) (شھر)  (اپارتمان) (جاده) 

به این آدرس ارسال شود:   مراسلات
(اپارتمان)  (زیپ کود) (شھر)   (جاده)   

ف ا�الت کال�فورن�ا  بودە و صحت  تکامً� حق�ق  این فورم مندرج معلومات �دارم که ، اقرار م کذب مجازات شهادت    تحتطبق قواننی
  دارد. 

 **  ** 
 (تار�ــــخ)           (امضاء)
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