
كلیفلاند   التعلیمیة في مقاطعة منطقة ال

 

تضمن معلومات الدلیل اسم الطالب وعنوانھ وأرقام الھاتف وتاریخ ومكان المیلاد ومشاركتھ في الأنشطة  ت
إذا كان عضوًا في فریق  والریاضات المعترف بھا رسمیًا وجوائز الإنجاز أو التكریمات ووزن الطالب وطولھ وما 

.ریاضي والمجال الرئیسي للدراسة وتواریخ الحضور وتاریخ التخرج  
سیتم إصدار معلومات الدلیل لأي شخص دون موافقة كتابیة من أحد الوالدین ما لم یتم إكمال ھذا النموذج وإعادتھ إلى  

.مدرسة طفلك  
 قم بتحدید مربع واحد فقط أدناه

 لا یجوز الافصاح عن المعلومات لأي شخص 

أرید الكشف عن معلومات الدلیل الخاصة بطفلي لأي شخص دون موافقتي الكتابیة. وأقر بأن ھذا سیمنع لا 
 الكشف التلقائي عن معلومات الدلیل للمؤسسات الجامعیة أو العسكریة أو مؤسسات المنح الدراسیة 

 

 لا یجوز الافصاح عن المعلومات إلا للمجندین العسكریین 

 لا أرید أن یتم الكشف عن معلومات الدلیل المتعلقة بطفلي للمجندین العسكریین دون موافقتي الكتابیة  

 
 
 

 الرجاء الكتابة بخط واضح 

 اسم الطالب(ة) __________________________________________
 

رقم   
 الطالب_____________________________________________

 
 الصف  _____________________________________________ 

 
_______-_____________________________________المدرسة   

 
 عنوان المنزل________________________________________________________________

 رقم الھاتف___________________________________

 توقیع ولي الأمر/ الوصي___________________________________

 أكتب الأسم   التاریخ______ 
 

إذا تم تحدید المربعین أعلاه، فلن نكشف عن معلومات الدلیل لأي شخص إلا بموافقتك أو بأمر من  •
.المحكمة أو استدعاء  

أعلاه، فلن تحتاج إلى إعادة ھذا النموذج وسوف نقوم بإصدار معلومات الدلیل لأي إذا لم یتم تحدید أي مربع  • •
. شخص یطلبھا  

! ا إلى مدرسة طفلكذھ نموذج الأستمارة  قم بإرجاع   
المدرسة بإدخال ھذه المعلومات في نظام معلومات الطلاب ووضع ھذه   سكرتاریةوسوف یقوم 

. النسخة المطبوعة في الملف الدائم لكل طالب مسجل  

معلومات  ال إلغاء الاشتراك في دلیل    


	 إذا تم تحديد المربعين أعلاه، فلن نكشف عن معلومات الدليل لأي شخص إلا بموافقتك أو بأمر من المحكمة أو استدعاء.

