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 بطاقة معلومات الاتصال في حالات الطوارئ
 2020 – اسيللعام الدر

 .nyc.schoolsaccount ابطك الخاص بك على الرنت باستخدام حساب مدارس مدينة نيويوريمكنك تحديث معلومات الاتصال الخاصة بك عبر الإنتر
 .gov/nycsa.nyc.schools ابط التاليليس لديك حساب؟ اطلع على الر

معلومات التلميذ(ة)

 الاسم )ة(الاسم الأول للتلميذ )ة(الاسم الأخير للتلميذ
 الأوسط

(سنة/يوم/شهر) رقم بطاقة التعريف المدرسي (OSIS) تاريخ الميلاد

 :(NYCSA) كإذا كنت قد ملأت المعلومات على حساب مدارس مدينة نيويور

ة.. لا حاجة لتحديث الاستمار(NYCSA) كمعلومات الاتصال في حالات الطوارئ صحيحة على حساب مدارس مدينة نيويور

 هي كما يلي. معلومات الاتصال في حالات الطوارئ المحدثة 

(حدد كل ما ينطبق). تلقي المراسلات المدرسية استلام التلميذ(ة) أن يتم الاتصال به في حالات الطوارئ  يمكن لولي الأمر هذا القيام بما يلي:

 العلاقة الأمر )ة(ولي )/ة(الاسم الأول للوالد )معه )ة(الذي يقيم التلميذ( الأمر )ة(ولي )/ة(الاسم الأخير للوالد

لا  نعم

):اللغة المفضِّ ًكتابيا( للتواصل )ة(لة لدى الوالد ): اللغة المفضِّ ًشفويا( للتواصل )ة(لة لدى الوالد

موافق على الاختبار؟ الهاتف المحمول قم هاتف العملر  قم هاتف المنزلر

البريد الإلكتروني

 قم الشقةر )قم المنزلر( العنوان 

 الحي مز البريديالر الولاية كنيويور

(حدد كل ما ينطبق). تلقي المراسلات المدرسية استلام التلميذ(ة) أن يتم الاتصال به في حالات الطوارئ  يمكن لولي الأمر هذا القيام بما يلي:

 العلاقة الأمر الآخر )ة(ولي /الآخر )ة(الاسم الأول للوالد الأمر الآخر )ة(ولي /الآخر )ة(الاسم الأخير للوالد

 ً)شفويا( الأمر الآخر للتواصل )ة(ولي )/ة(لة لدى الوالد ِّاللغة المفض ً)كتابيا( الأمر الآخر للتواصل )ة(ولي )/ة(لة لدى الوالد ِّاللغة المفض

رقم الهاتف المحمول للآخررقم هاتف العمل للآخررقم هاتف المنزل للآخر

لا  نعم

 موافق على الاختبار؟

 الأمر الآخر )ة(ولي )/ة(البريد الإلكتروني للوالد

 قم الشقةر الأمر الآخر )ة(ولي )/ة(للوالد )قم المنزلر( عنوان

 الحي مز البريديالر الولاية كنيويور

أطراف الاتصال في الحالات الطارئة

بالمدرسة. )ة(ض الطفلاء ثلاثة أشخاص إضافيين يمكن الاتصال بهم في حالة الطوارئ أو إذا مراذكروا أدناه أسم ِ 

 ة أسمائهم في هذه البطاقة.سيتم تسليم الطفل فقط للأشخاص المذكور

 العلاقة الهاتف البريد الإلكتروني الاسم

 هام - الرجاء إكمال الصفحة التالية
 2021 آب /تم تحديثها في: أغسطس
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q q q

___________________ ________________ _______________ _____________________________________________________ 

لا يحق له الوصول إلى الطفل

 ، نرجو تحديده أدناه:)ة(إلى التلميذ عدم تمكينه من الوصول إذا كان هناك شخص يتعين 
 يرجى تقديم نسخة من أمر الحماية إلى مدرسة طفلك.

 تاريخ سريان أمر المحكمة هل هناك أمر حماية من المحكمة؟ العلاقة الاسم

لا q نعم q

 المعلومات الصحية

 ______________________________________________ الهاتف ____________________________________________________________________________ العيادة: /اسم الطبيب

qسلوك /أخصائي نمو qطبيب الجلدية qطبيب القلب qالمناعة / اض الحساسيةأخصائي أمر 

qغير ذلك ______________________________________________________________________ qئةاض الرأخصائي أمر qطبيب أعصاب 

 ات صحيةتحذير

لا q نعم q كته في الأنشطة البدنية؟هل يعاني الطفل من أي حالة قد تؤثر على مشار
 القيود

 )كة في حصص الرياضةمثل صعود الدرج، المشار(

 )نرجو التعليم على كل ما ينطبق( التشخيصات المعروفة

qربو qنوبات صرع qطةالحساسية المفر /الحساسية qداء السكري qلا شيء qغير ذلك q_________________________

)م على كل ما ينطبقعل( الحساسيات  ّ

 السمكq)ات أخرىمكسر( اتالمكسر الفول السوداني البيض q الحليب 

qاتالمحار qالصويا q القمح qغير ذلك ________________________________________________________

 لا يوجد تأمين صحيq ميديكيد q تأمين صحي خاص q:)على كل ما ينطبق X ضع علامة( لدى طفلي 

 لاq نعمq ة لك؟ات التأمين المتوفرفة خيارة على هذه البطاقة لمعرغب في أن نفصح عن معلومات الاتصال بك المذكورإذا كان طفلك بدون تأمين صحي، هل تر

 تيبات النهائية في حالة طوارئ.فترض أن الغلبة ستكون لتقدير سلطات المدرسة في الترُمن الم
 كما هو مشار إليها أعلاه بقدر الإمكان. )ة(م توصية الوالدحترُوست

 الأخوة

 الأخت /المدرسة التي يداوم بها الأخ الأخت /الاسم الأول للأخ الأخت /الاسم الأخير للأخ

الأمر توقيع الوالد(ة)/ولي(ة)

 أو قادة الآباء على مستوى /أو المنطقة التعليمية و /، أوافق على أن يتم الاتصال بي من قبل متطوعين مختارين من المدرسة ومن خلال التعليم على هذا المربع

 تبطة بمجتمع مدرستي.المدينة فيما يتعلق بالفعاليات والتحديثات والأمور الأخرى المر

 أو المنطقة /ات الاتصال الخاصة بي مع قادة الآباء المنتخبين على مستوى المدرسة وكة معلوممن خلال التعليم على هذا المربع، أوافق على أنه يمكن مشار

 البقاء على اطلاع بالفعاليات والأمور الأخرى المتعلقة بمجتمع مدرستي. أو على مستوى المدينة حتى أتمكن من / التعليمية

 دة في هذه البطاقةات في المعلومات الواربأي تغيير يجب إبلاغ مدير المدرسة كتابياً
 الأمر )ة(ولي)/ة(توقيع الوالد

FOR OFFICE USE ONLY/ لاستخدام المكتب فقط 

 .To be completed by school staff only/ف طاقم العاملين بالمدرسة فقط.يتعين إكمالها من طر
Class Room No. TeacherGrade 

List below contacts made for emergency, illness or injury. 
Relevant records from Health Record 

Date Contact Reason Disposition 
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