
برنامج الروضة  
اتفاقیة العائلة للحضور 

تاریخ المیلاد:_______□ أنثى□اسم الطالب:__________________ الجنس:  ذكر
اسم الوالدین :_____________________  العنوان:_______________________

مدرسة الحي :_________________   اسم المدینة /الرمز البریدي:___________
رقم الھاتف: ___________________    البرید الالكتروني: _________________

           تم اختیار طفلك للمشاركة كطالب نموذجي من أقرانھ في برنامج الروضة للمنطقة التعلیمیة للعام
تؤثرمواقفالأھلیواجھوقدللمرضیتعرضواأنیمكنالأطفالأنالمعلوم.من2023-2022الدراسي

على الحضور الى المدرسة. في ذات الوقت فان الاماكن المخصصة للطلاب النموذجیین محددة وأن
لذلك، یتطلب الحفاظ على معدلالبرنامج التعلیمي یكون أكثر فائدة حین یلتزم الأھل بالحضور المستمر.

%،85الحضورمعدلعلىالحفاظاجلومنالبرنامج.بھذاالاستمراراجلمن%85بنسبةالحضور
الدراسي.العامخلالغیاب21منأكثرتغیبحالاتلطفلكیكونلاأنیجب

          إذا احتاج طفلك أن یتغیب، یرجى الاتصال بمكتب المدرسة.

        اوافق / على المشاركة فى الاتفاقیة المذكورة اعلاه وأدرك أنھ إذا أخفقنا / فشلنا في الحفاظ على ھذه
الاتفاقیة فان طفلي لن یتمكن من الاستمرار فى التسجیل فى برنامج الروضة.

    توقیع ولي الامر: ________________________    التاریخ:  ____________________

       الرجاء اعادة الاستمارة الكاملة والموقعة الى رنا محمصاني على الایمیل 

                                                             mahmassanirx@mukilteo.wednet.eedu

 

لمكلتیوالتعلیمیةللمنطقةالخاصالتعلیم


