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 مجلس إدارة المدراس 

 الكاثوليكية لإقليم واترلو  

 
 لاب  ــــل الطـــــتسجي استـــــــمارة 

ـــــفي الم    الثانوية دراس ـ
 

 (519) على: أو الاتصال AODA@WCDSB.CA، يرجى إرسال بريد إلكتروني إلى وبشكل أوضح  هذا الملف بحروف كبيرةللحصول على 

578-3660 . 

 يرجى الطباعة   –سري 

 أسم الأب  الاسم  أسم العائلة  معلومات الطالب 

    : الاسم القانوني

    الاسم المفضل 

    الميلادتاريخ       

 سنة                                  شهر           يوم                          
 

 

 أنثى              ذكر               الجنس:  

ول  متح متحول أنثى                     أفضل عدم تحديد الجنس                           أنثى             ذكر            الجنس:  

 ر  ذك

                               أخرى 

         آخر مدرسة التحق بها

ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

     آخر صف     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 آخر يوم حضور في المدرسة   ــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :لتحق بهااآخر منطقة  تعليمية    ــــــــــــــــ

ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

لاستخدام    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 المدرسة فقط 

 Legal Name and Date  
 of Birth verified by:   

  ❑ Birth Certificate  ❑ Birth Registration    ❑ Passport    ❑ Permanent Resident Card  

  ❑ Certificate of Canadian Citizenship          ❑ Record of Landing (Temporary Document)   

   لا        نعم       هل الطالب كاثوليكي؟  
 :الأبرشية الحالية  

 في المكتب الرئيس ي                        مع الطالب         مكان تواجده:                                                                                     لا    نعم        ؟  EPIPENهل يحتاج الطالب قلم التحسس 

 لا  نعم     يعاني الطالب من حالة مرضية خطيرة أو أي حالة تمثل خطورة على حياته؟ هل 

 ملاحظات وتعليقات ) مثل الأعراض، مدى خطورتها، أسبابها(  عاقةالإ صحية أو ال حالةالتحذير صحى، 

  

  

  

  مقاطعة كندية؟ إذا كانت الإجابة بنعم، في أي   لا  نعم       هل ولد الطالب في كندا؟  

 :إذا لا، ماهي بلد المولد
 تاريخ الوصول لكندا:    

 تاريخ الوصول للمقاطعة:     

   

   

 سنة  شهر يوم           

 مقيم دائم        لاجئ           مواطن كندي   الوضع في كندا: 

      تأشيرة طالب     التأشيرة إذا كان تأشيرة، تاريخ انتهاء  تأشيرة آخري    

 سنة                       شهر                يوم             :  دخلت كندا كلاجئ  

  :بلد الجنسية   آخر بلد أقمت فيها: 

 اللغة الأساسية في المنزل                                       لغة التحدث في المنزل       : اللغة الأولى للطالب 

     

 اللغة الأساسية في المنزل                                      لغة التحدث في المنزل       اللغات الأخرى التي يتم التحدث بها: 

 معلومات اختيارية عن الطلاب المنتمين لسكان كندا الأصليين )أبوريجينال(: 

Student is …    First Nation (Status, Non-Status)   Métis        Inuit      (check one)   
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 مجلس إدارة المدراس 

 الكاثوليكية لإقليم واترلو  

 
 لاب  ــــل الطـــــتسجي استـــــــمارة 

ـــــفي الم    الثانوية دراس ـ

لاستخدام المدرسة   
 فقط 

 Status in  
 Canada  
 verified by: 

 ❑ Birth Certificate      ❑ Certificate of Registration of Birth Abroad     ❑ Permanent Resident Card    

 ❑ Certificate of Canadian Citizenship      ❑ Refugee-Consideration     ❑ Passport                     

 ❑ Record of Landing (Temporary Document)     ❑ Other________________________________ 

 

 استكمال الطلاب البايتطلب من كافة 
ً
 والأوصياء.ستمرار مشاركة المعلومات مع الوالدين البيان التالي لا لغ عمرهم ثمانية عشر عاما

. وبمجرد بلوغ المدرسة، وأفراد ءوالأوصيا  الطالب، وأولياء الأمور تجمع كل من مسؤولية مشتركة وشراكة واترلو العملية التعلمية  إقليمفي المدارس الكاثوليكية إدارة يعتبر مجلس 

، ي
ً
 لقانون التع ا/تم التعامل معهالطالب/ة ثمانية عشر عاما

ً
 خطية من الطالب قبل أن تتمكن من تبادل المعلومات ، يجب على المدرسة الحصول على موافقةليمعلى أنه شخص بالغ. وطبقا

 الخاصة بالحضور والتقدم الدراس ي. 

افقة لمشاركة المعلومات الخاصة بالطلاب أكثر من    18إقرار مو
ً
أنا ،    ---عاما

ـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

ـــــــــــــــــــ المولود في )التاريخ( ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 والدي أو الأوصياء بشأن حضوري في المدرسة والتقدم الدراس ي. ــــــــــــــــــــــ   اسمح للمسؤولين في المدرسة بمشاركة المعلومات مع 
 ___________________________________________________        التاريخ: _____________________________________________توقيع الطالب: 

 

 

_____________________                           ____________________                                               __________________________                      عنوان منزل الطالب:

____________ 

 

 الرمز البريدي                                      المدينة                                 رقم الشقة/الوحدة                                                     رقم واسم الشارع                                                      

             رقم هاتف المنزل:

ـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 لا                   نعم      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               غير مدرج                  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 أو أكثر إ 18على الطلاب البالغين : يجب للتواصل
ً
 ضمن قائمة أرقام الطوارئ للاتصال عليه في حالة الطوارئ.   الوص يدراج أحد الوالدين أو عاما

 الوالدين/ الوص ي القانوني: 
 ذكر   اسم العائلة       الاسم   

       انثي   

 لا     نعم      كاثوليكي؟                                     ___________________________  للطالب:بة القر صلة ا                                3       2        1 فقط واحدةقم بالتأشير على 

 رقم المنزل    
  رقم العمل   

داخل 

  نقال    ي

        العنوان ) في حال اختلافه عن عنوان الطالب(:
الرمز    المدينة  رقم الشقة/الوحدة  رقم واسم الشارع       

  البريد الالكتروني:  البريدي 

 يرجى التأشير على جميع الخيارات الصحيحة:

   وص ي                               حاضن           المدرسية  يمكنه الحصول على السجلات       يستقبل البريد المدرس ي               يعيش مع الطالب                   يتحدث لغة

 المدرسة 

 آخرين  /الوالدين/ الوص ي القانوني
 الاسم 

 
 ذكر    اسم العائلة 

      انثي 
  

 لا    نعم   كاثوليكي؟         بة للطالب: اصلة القر       3       2        1 فقط واحدةقم بالتأشير على 

  نقال   داخلي   رقم العمل    رقم المنزل    

        العنوان ) في حال اختلافه عن عنوان الطالب(:
 الرمز البريدي    المدينة  رقم الشقة/الوحدة  رقم واسم الشارع      

 يرجى التأشير على جميع الخيارات الصحيحة:
                    وص ي                حاضن    يمكنه الحصول على السجلات المدرسية   يستقبل البريد المدرس ي    يعيش مع الطالب    يتحدث لغة المدرسة 

 ئ للتواصل في حالة الطوار 
 الاسم           

 
 ذكر     اسم العائلة    

  انثي     
  

   للطالب: بة اصلة القر       3       2        1 فقط واحدةقم بالتأشير على 

  نقال   داخلي   رقم العمل    رقم المنزل    
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 مجلس إدارة المدراس 

 الكاثوليكية لإقليم واترلو  

 
 لاب  ــــل الطـــــتسجي استـــــــمارة 

ـــــفي الم    الثانوية دراس ـ

 يرجى التأشير على جميع الخيارات الصحيحة:
                    وص ي                حاضن    يمكنه الحصول على السجلات المدرسية   يستقبل البريد المدرس ي    يعيش مع الطالب    يتحدث لغة المدرسة 

 

الوالدين:   افقة  لدواعي  مو أو  الطوارئ  حالة  والأمان في  بالاتصال  سمح  أ  ،السلامة  هذه  للمدرسة  في  الواردة      وأؤكد  أقركما    الاستمارةبالأسماء 
ً
المعلوماتأيضا في   أن  المدونة 

       .في أقرب وقت ممكن المعلومات يطرأ على  تغييراعلام المدرسة بأي  ني أتحمل مسؤولية أنأتفهم  . دقيقةالاستمارة  صحيحة و 

 ________________________________التاريخ  _____________________________________الوالدين/ الوصي القانوني: توقيع 

 
 

ــأخ        ــ  ة  ـــؤوليــــلاء مس ـ

رقمتم   التعليم  لقانون   
ً
وفقا الاستمارة  في  الواردة  الشخصية  المعلومات  و 266و   265   جمع  هذه  ،  استخدام  التواصل سيتم  لأعراض  التربوي ،  المعلومات  التخطيط  سجل    ،و  وإنشاء 

يرجى  ل أونتاريو.  في  يتم أنه  العلم  لطالب  إلكترونياستخدام    قد  بريد  و   عناوين  التواصل  لغرض  تجاري.   المدرجة  طابع  ذات  تكون  أن  الممكن  من  التي  و  رسائل  لديكم  إرسال  كان  إذا 

 .مدير المدرسةإلى  جيههيجب تو ها أو تداول  ها أي سؤال يتعلق بجمع أو استخدام


