
               )DURHAM(آموزش و پرورش منطقه دُرهـام 
 فرم ثبت نام دانش آموز 

Farsi 

School No. 

شماره مدرسه 

نام مدرسه 

 Student Informationاطلاعات دانش آموز 

) حقوقی(نام ميانی   نام،  نام خانوادگی،
 جنسيت 

   مونث   مذکر 

 شماره تلفن   )همانند فوق   ( ، نام  ترجيحی  نام خانوادگی

 در ليست عمومی تلفن وجود ندارد 

      : تاريخ تولد
روز               ماه                     سال 

 اثبات مدرک مربوط به سن
Proof of Age Document

 پايه کلاسی
Grade 

 کلاس درس
Homeroom 

 Status يتوضع
Overflow    مازاد  

Out Of Area   خارج 
منطقه از

   نشانی اثبات

Proof of Address

   منزل ) پلاک(شماره 
 را 911شماره نشينی درصورت روستا (

) ضميمه کنيد

 /آپارتمان
واحد 

 نام خيابان 
) يمه کنيددرصورت روستا نشينی شماره زمين و اعطای امتياز آنرا ضم(

شهرک / شهر   کد پستی 

)را ضميمه کنيدشهرک /اگر با آدرس فوق فرق می کند، شهر(پستی نشانی قبلی آموزش و پرورش ناحيه / مدرسه 

زبانی که در مدرسه قبلی تدريس می شد

       خير شناسايی شده است ؟  بلی  )   Identification Placement Review Committee(هويت جايگزينی برای موارد استثنايیآيا دانش آموز از طريق کميته بررسی 

_________________________ چيست ؟ IPRCمثبت  شماره شناسايی پاسخ                                 در صورت           خير می باشد؟   بلی IEPآيا دانش آموز دارای  

        خير  برخوردار بوده است ؟     بلی (ESL) انگليسی بعنوان زبان دوم  آيا دانش آموز از حمايت برنامه

Lunch (Elementary Students Only) ) فقط برای دانش آموزان ابتدايی(ناهار 
          خير             بلی                                                    آيا دانش آموز برای صرف ناهار در مدرسه می ماند؟                               

        خير                 بلی           ؟)به مدرسه اطلاع دهيدآنرا های تاريخ  لطفاً(آيا دانش آموز گاهگاهی برای صرف ناهار در مدرسه می ماند 

         خير             بلی   محوطه مدرسه را ترک کند؟                          ) يادداشت از طرف والدين خود(آيا دانش آموز می تواند با يک نامه 

يادداشت ناهار از طرف 
والدين در پرونده 

      خير  بلی 
Parent lunch Note 

on File   
Yes   No 

Citizenshipشهروندی 
محل تولد کشور  لد شده ايد، لطفاً اگر در خارج از کانادا متو را مشخص کنيددرصورت تولد در کانادا، لطفاً استان آن

:         تاريخ ورود به کانادا را مشخص کنيد
 سال                 ماه                       روز 

             کانادايی                      اقامت دائم              ويزای دانشجويی               ويزای کار والدين پناهنده 
تاييديه مدارک دانش آموز متولد خارج از کانادا در 

 پرونده 
  Student Born Outside Canada

Verification Document on file
 ه تحصيل بومی                                 اجاز ويزای دانشجويی              پرداخت شهريه مستقيم به برد آموزشی 

Tuition Paid Directly to the Board     Student Visa      First Nation Education  Authority  
Admit Reasonدليل پذيرش   Admit Dateتاريخ پذيرش  ) مادری(زبان اول  زبانی که در منزل صحبت می شود 

Voluntary First Nation, Métis, and Inuit Self-Identification  بطور داوطلبانهيت قوم اوليه، متيس و اينوئتعيين هويت 

.حق دارند هويت اجداد خود را بطور دلخواه  و محرمانه تعيين کنند سال 18قيم های دانش آموزان بومی و دانش آموزان بالاتر از  / نتمام والدي

  .)لازم نيستپشتيبان مدارک : ( مناسب را انتخاب کنيد، لطفاً جواباستاگر دانش آموز از تبار بومی 

                                         اينوئيت                                متيس ) دارای وضعيت يا بدون وضعيت(قوم اوليه 

Shaded Area For Office Use  
 گردند قسمتهای  تيره رنگ توسط امور اداری تکميل می



Farsi 

  Parent/Guardianقيم ها / والدين 

 ) سرپرستی فرزند(حضانت 
 

          منحصر به يکنفر         مشترک بعهده هردو والدين 
 

                   دادگاه طبق تدارکات خاص 
 

رکورد ( OSRحکم دادگاه در 
ثبت شده ) دانش آموز انتاريو

 است،   
                خير بلی 

Court Order Filed in 
OSR,  

 Yes   No  

  : دانش آموز با چه کسی زندگی می کند
 

 نسبت با دانش آموز  نام خانوادگی ، نام ) مراقب اوليه  : (1ولی 
 

 )  باشددر صورتيکه با نشانی دانش آموز مغاير(نشانی 
 

درصورتيکه با شماره (تلفن منزل 
  )باشدتلفن دانش آموز مغاير 

 

     بلی                ؟با دانش آموز زندگی می کند
 

      بلی      تمايل به کار داوطلبی در مدرسه ؟   
 

           خيربلی   قابل دسترس در محل کار؟ 
 

 آدرس ايميل  : محل کارتلفن  تلفن همراه 
 

 نام خانوادگی ، نام : 2ولی 
 

 نسبت با دانش آموز 

درصورتيکه با تلفن (تلفن منزل  )  باشددرصورتيکه با نشانی دانش آموز مغاير(نشانی 
 ) دانش آموز مغاير باشد

                   بلی ؟با دانش آموز زندگی می کند
 

      بلی  تمايل به کار داوطلبی در مدرسه؟       
 
  ی مکاتبات و نامه ها؟                        بلی کپ
 

       خير بلی   قابل دسترس در محل کار؟    
 

 آدرس ايميل  تلفن محل کار  تلفن همراه 
 
 

 نسبت با دانش آموز  وادگی ، نام نام خان: قيم 

درصورتيکه با شماره (تلفن منزل  )  باشدانی دانش آموز مغايردرصورتيکه با نش(نشانی 
 ) باشدتلفن دانش آموز مغاير 

 
 

    بلی               ؟با دانش آموز زندگی می کند
 

  تمايل به کار داوطلبی در مدرسه؟            بلی 
 

  کپی مکاتبات و نامه ها؟                        بلی 
 

         خيرقابل دسترس در محل کار؟     بلی 
 
 

 آدرس ايميل  تلفن محل کار  تلفن همراه 
 

  که در مدارس ابتدائی يا متوسطه منطقه دُرهام تحصيل می کنندانیخواهران  و برادرانِ  دانش آموز
Siblings Attending a Durham Elementary or Secondary School 

 پايه کلاسی       )          اگر فرق می کند(مدرسه  نام          نام خانوادگی 

  
 

  

    

    

 Emergency Contact مواقع اضطراری  درتماس
  مواقع اضطراری در تماس 

 ) قيم ها/ بغير از والدين (
 نسبت  شماره تلفن 

 
 

  موز               بلی مجاز به تحويل گرفتن دانش آ
 



Farsi 

 
 Medicalپزشکی 

 ) اختياری(شماره کارت بهداشت  شماره تلفن  نام پزشک 
 
 
 
 
 

        خيراجازه انتقال دانش آموز با  آمبولانس در صورت لزوم                       بلی 

 
 طرح پاسخ انفرادی برای وی در نظرگرفته خواهد  باشد و جان او را تهديد کند، يکبيماری خطرناکدچار  یاگر دانش آموز

 برای حمايت از بيماريهای جدی بيشتر اجازه / اطلاعات  انواع لطفاً در مورد . صحبت کندنيازهای فردی خود در باره شد تا 
  . و خطرناک  با  مدير مدرسه تماس بگيريد

 
                 خير                    بلی يا حساسيتهايی که خطرناک هستند            / شرايط بيماری و 

 
  .  درصورت جواب مثبت لطفاً به تفصيل شرح دهيد

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

       خير  مصرف و نظارت شود                                  بلی دارو بايد در مدرسه
 

  . درصورت جواب مثبت  لطفاً به تفصيل شرح دهيد
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
 

        خير بلی              بهمراه دارد ) ®MedicAlert(دانش آموز هشدار پزشکی 
 

 _______________________: شماره ثبت 
 

 
Epipen  فراهم می باشد    

          خير بلی 

 

    در پرونده موجود است Epipenفرم 

        خير بلی 
 

  فرم هشدار آلرژی در پرونده 

        خير بلی 
 

فرم داروی خوردنی در پرونده  رسيدگی درخواست برای 
         خير بلی 

 
در مواقع ی تزريقی داروفرم درخواست برای رسيدگی 

 اضطراری در پرونده 
        خير بلی 

 Potassium Iodide Pillقرص پتاسيم يُـد دار 

 
 يا پيکرينگ  (Darlington) کيلومتری ايستگاههای توليد هسته ای دارلينگتون 10ن آنها بمدارسی می روند که در شعاع موضوع زير تنها مربوط به والدينی است که فرزندا

(Pickering)دُرهام در دسترس دارند آموزش و پرورش منطقه تمامی مدارس اين محدوده  نسخه ای از عملکرد های اضطراری هسته ای را از.  واقع شده اند . 
 

نمونه ای  از اين راديو اکتيوها که امکان نشت آنها  وجود دارد  .  بخارج نشت پيدا کند) راديو اکتيو( توليد هسته ای ممکن است  براثر وقوع حادثه ای جدی، مواد  پرتو زا در ايستگاه
radioiodineهضم قرص پتاسيم يد دار .   می باشد که درصورت استنشاق ، از طريق غده تيروئيد جذب می شود(KI) مقدار radioiodine جذب شده از طريق غذه تيروئيد را به حداقل 

بهر حال، تصميم براين است .   مدرسه و بيرون راندن فرزند شما از مدرسه وجود داشته باشد کردنقبل از وقوع هر گونه تشعشعی  انتظار می رود که زمان کافی برای تعطيل.  می رساند
به تمامی مديران مدارس نيز دستور داده شده که ارائه اين قرصها بايد براساس .    کيلومتری اين ايستگاهها، از قبل  توزيع کنند10س واقع در شعاع   را در تمامی مدارKIکه قرصهای 

 . مجوز استانی باشد
 

است که والدين درصورت هرگونه  شک و ترديد يا آگاهی از حساسيت بهمين دليل، بسيار مهم .  عکس العمل نشان دهندKIممکن است اشخاصيکه به يُـد حساسيت دارند نسبت به قرصهای 
چنانچه در مورد پتاسيم يد دار که باعث مسدود شدن غده تيروئيد می شود سوالی داريد، لطفاً با قسمت بهداشت و درمان شهرداری منطقه ای . فرزندشان نسبت به يُـد، مدرسه را مطلع سازند

 . تماس بگيريد2188  داخلی 1-888-777-9613  يا 2188 داخلی 905-723-3818دُرهام با شماره تلفنهای 
 

     خير    را مصرف کند          بلی KI                                                                                من رضايت می دهم  فرزندم  قرص فرزند من به يُـد حساسيت دارد     
 

 Alternate Address/Childcareمسئول دانش آموز /  ديگر نشانی
  بعد از مدرسه  قبل از مدرسه  شماره تلفن  ) اگر مصداق دارد(مسئول دانش آموز / نشانی ديگر

 
 
 
 
 

با سرويس مدرسه رفت و آمد  
 می کند 

  سوار کردن از منزل 
         ساير موارد         

 يکند با سرويس مدرسه رفت و آمد م
   پياده کردن در منزل 

          ساير موارد        

با سرويس مدرسه رفت و آمد   
 می کند 

  سوار کردن از منزل 
         ساير موارد         

با سرويس مدرسه رفت و آمد می 
 کند 

  پياده کردن در منزل  
         ساير موارد         
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 Waivers  استثناعات
 

در وب سايت آموزش و پرورش منطقه درهام و همچنين در مدرسه فرزندم موجود (  که Acceptable and Safe Use Procedure formمن فرم مراحل قابل قبول و استفاده امن 
  .را مطالعه نموده و اجازه می دهم ماداميکه فرزندم در مدرسه بسر می برد، به اينترنت دسترسی داشته باشد) می باشد

   موافق نيستم                              موافقم 
 

 ،  نشريات مدرسه يا بُرد آموزشی، )بغير از کلاس درس او (  فرزندم درساختمانهای مدرسه مدرسه تکاليف ممکن است
 . نشان داده شوندوب سايت و مقالات رسانه ها 

                               موافق نيستم  موافقم 
 

 ،  )بغير از کلاس درس او(  فرزندم   در ساختمانهای مدرسه تصوير /  عکسممکن است
 .سانه ها نشان داده شودرنشريات مدرسه يا بُرد آموزشی، وب سايت،  مقالات 

                               موافق نيستم  موافقم 
 

 ) کاميونيتی(اعی اجازه می دهم که نام  و شماره تلفن من دردسترس شورای اجتم
 . مدرسه قرارگيرد تا بتوانيم  اطلاعات مدرسه را باهم درميان بگذاريم

                              موافق نيستم  موافقم 
 

 .اجازه می دهم که فرزندم در سفرهای کوتاه تفريحی وعلمی با نظارت يک معلم  شرکت کند
 فق نيستم                               مواموافقم 

 
 Emergency School Closureتعطيلی مدرسه در مواقع اضطراری 

اين بعهده والدين است که در مورد .  که دانش آموزان حتماً بايد راهی مدرسه شوندنيست ممکن است در طول آب وهوای نامساعد، بُـرد آموزشی مدرسه را باز نگه دارد اما اين بدين معنی 
زمانيکه سرويسهای مدرسه نوبت صبح کنسل می . صبح زود به اخبار راديو گوش کنيد.  پياده رفتن فرزندشان از خانه تا مدرسه و از مدرسه تا خانه تصميم بگيرندايمنی و بی خطری   

 .شوند ، به اين معناست که در بعداز ظهر هم کار نمی کنند
              خير بلی .     گرم ، آب، گاز يا ساير موارد ، من اجازه می دهم که فرزندم به خانه روانه شودبعلت هوای نامساعد يا وقوع يک وضعيت اضطراری مثل فقدان هوای 

 
 :چنانچه  فرزند شما نــبــايـــد به منزل فرستاده شود، لطفاً موارد ديگری را مشخص کنيد

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Suspension/Expulsionsاخراجی  / تعليق
 

 . را ذکر کنيدی آموزش بُرد و ؟  درصورت جواب مثبت، لطفاً نام  مدرسه  معلق شده استسه ای در انتاريو درحال حاضر از مدر آيا اين دانش آموز
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 را ذکر  همراه با نام شخصی که بتوان با وی تماس گرفت درصورت جواب مثبت، لطفاً نام مدرسه،  بُرد آموزشی آيا اين دانش آموز تابحال از مدرسه ای در انتاريو اخراج شده است؟ 

 . کنيد
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Graduation Requirements (Secondary Students Only)) تنها برای دانش آموزان دبيرستانی(شرايط افراد قيم 
 

 :  تکميل شده اندمنطقه دُرهامساعات انجام خدمات اجتماعی که در خارج از آموزش و پرورش ارائه مدرک جهت 
 _________ تعداد ساعات 

 
          خير بلی )   لطفاً مدارک مربوط به نتايج آنرا ارائه دهيد( با موفقيت انجام شده است 10امتحان سوادآموزی کلاس 

 

 
اثبات دريافت نتايج تست 

 سوادآموزی 
         خير بلی 

Proof of Literacy 
Test Results 

Received:  
Yes    No  

 Privacy of Confidential Informationاطلاعات خصوصی و محرمانه  
 شماره  R.S.O. 1980، اطلاعات شخصی تحت امتياز قانون آموزشی s29(2)،  1989ل براساس قانون آزادی اطلاعات شهرداری و حفظ قانون امور شخصی و محرمانه بودن سا

 .ی ، و بمنظور امور کلی اداری مدارس ما استفاده می شوند جمع آورs 10 و 129cهای 
 ,Taunton Rd. E. Whitby, ON L1R 2K6 400  :منطقه دُرهام بنشانی آموزش و پرورش روابط  کارمندان قسمت / سوالات مربوط به اين مجموعه به  مدير آموزشی 

 . ارسال خواهند شد 905-666-5500 
 

 .نه تغييری درمورد هريک از اطلاعات قيد شده در اين فرم رابلافاصله به آگاهی مدرسه برسانممن اطلاع دارم که بايد هر گو
 

 .من تصديق می کنم که مدرسه هيچگونه مسئوليتی در قبال دزدی و سرقتهايی که ممکن است در محوطه مدرسه اتفاق بيفتد ندارد
 

 ____________________________________________ _____________________: سال ببالا18آموز قيم ، يا دانش /   امضاء ولی  _______________    : تاريخ 

 قسمت امور اداری فرم ثبت نام را بررسی نموده است 
 

 __________________________________________________________: امضاء  مدير امور اداری مدرسه ________________          : تاريخ 
 
 


	خواهران  و برادرانِ  دانش آموزانی که در مدارس ابتدائی یا متوسطه منطقه دُرهام تحصیل می کنند

