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أكتوبر  23الجمعة من بعد ظھر يوم  3:00يرجى إعادة ھذا الطلب إلى مكتب إدارة مدرسة طفلكم قبل الساعة 

2015  
 

مديرية مدارس منطقة سانتي   
  أي "عدم ترك أي طفل متأخراً في تحصيل العلم" NCLB"نو شايلد لفت بيھايند" 

o  الخدمات التعليمية التكميلية(SES)  2016-2015للعام الدراسي   

 طلب الدروس الخصوصية
 يجب تعبئة كل المعلومات المتعلقة بالطالب وبمقدم الخدمات كي يؤخذ الطلب بعين الاعتبار

:فقطأدناه المشار إليھا  ستينرتقبل الطلبات للمد  
___   برايد أكاديمي في مدرسة بروسبكت أفنيو                         ___ مدرسة شت ف ھاريت                   

   :الصف الحالي للطفل
___           ___           ___           ___           ___           ___           ___           ___          __  

الرابع          الخامس       السادس        السابع                  الروضة     الأول           الثاني          الثالث  
المعلم:  الثامن

 
الاسم الأول للطالب: اسم كنية الطالب:

اسم ولي الأمر أو الوصي: ( رقم الشقة):عنوان الطلب   

وصي:ھاتف ولي الأمر أو للرقم  المدينة:

رقم الھاتف الجوال لولي الأمر أو للوصي: :الولاية ورمز المنطقة

   (SES)اختيار مقدم الدروس الخصوصية لبرنامج الخدمات التعليمية التكميلية 
  )المرفقة بھذا الطلب SESالتعليمية  خدماتالمن قائمة مقدمي  A(يرجى اختيار مقدمين اثنين من عامود 

الخيار الثاني لمقدم الخدمات

عامود  SES مذكور ضمن قائمة مقدمي (أشيروا إلى اسم مدرس
A( 

الخيار الأول لمقدم الخدمات

عامود  SESمي مذكور ضمن قائمة مقد درسأشيروا إلى اسم م (
A( 

، أنا أفھم أن مديرية مدارس منطقة سانتي قد تقوم بنبادل الدروس الخصوصية اختيار مقدم خدماتب من خلال القيام
الأكاديمية، وبمستوى صفه، ووضعه بالنسبة للغة الإنجليزية، وذلك بطريقة المعلومات الخاصة بسجلات طفلي 

سوف يستخدم المعلومات  من أجل المصلحة  خدمات الدروس الخصوصية. وأنا أفھم أن مقدم ومناسبة ملائمة
ولن ترسل ھذه المعلومات إلى أي طرف آخر أو مؤسسة أخرى بدون موافقتي الخطية. ، المشروعة فقط

قمت بمراجعة البيان أعلاه وأنا أفھم عملية اختيار مقدم الخدمات التعليمية ل التوقيع أدناه، أقر بأنني ومن خلا
أو مقدمي الخدمات الذين أشرت أليھما أعلاه لمناقشة خطة تعليمية أنا أوافق على اللقاء مع مقدم  والتكميلية  لطفلي.

رس سانتي لا توفر وسائل النقل إلى مواقع مقدمي خدمات مناسبة للطالب وإقرارھا لطفلي. علماً أن مديرية مدا
 الدروس.

اسم ولي أمر الطالب أو الوصي (كتابة الاسم):

التاريخ:       :                                                        توقيع ولي أمر الطالب أو الوصي
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