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<<Current School DBN>> - <<Official Class>>  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

<<Adult First Name>> <<Adult Last Name>> 

 <<Student First Name>> << Student Last Nameعزيزي والد أو ولي أمر التلميذ >>

<<Street Number>> <Street Name>>, <<Apt Number>> 

<<City>>, <<State>> <Zip>>   

 

 2016أبريل/ نيسان 

 
 السيد الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر:

 
 :2016لقد تمت موائمة طفلكم ببرنامج المدرسة المتوسطة التالي بحلول سبتمبر/ أيلول 

 
<<Matched School Name1>> (<<MS Main Matched School DBN1>>)   

<<Matched Program Name1>> 

<<Matched School Address1>>  

<<Matched School City, State ZIP>>  

 
 ليس عليكم فعل شيء أكثر لقبول هذه المواءمة. 

 
الصفحة المرفقة وإعادتها  ةإذا كنتم تودّون محاولة تغيير المدرسة المرشحة لطفلكم، فعليكم تقديم طلب استئناف. للحصول على استمارة الاستئناف، يتعين عليكم تعبئ

 إلى مركز استقبال العائلات.  

 
. وإذا تم رفض طلب الاستئناف، سيتم الحاق 2016مايو/ أيار،  4ئلات بحلول يوم يتوجب عليكم أيضاً إعادة الاستمارة بعد تعبئتها بالكامل إلى مركز استقبال العا

 نرجو منكم الانتباه إلى أن قبول الاستئنافات يعتمد على توفر المقاعد وعلى معايير الاختيار الخاصة بالمدرسة.  طفلكم بالبرنامج المعروض في هذا الخطاب.
 

 Composite Score، أو تقدم لبرنامج بدرجات مجمعة )21(/ المنطقة التعليمية رقم Mark Twainدرسة )إذا كان طفلكم قد خاض امتحان المواهب لم
Program).ستكون تفاصيل درجاته مدرجة في تقرير الدرجات المرفق ، 

 
 .بمركز استقبال العائلات التابع لكمإذا كان لديكم أية أسئلة حول القبول بالمدرسة المتوسطة، الرجاء الاتصال 

 
 متمنياتنا لطفلكم بالنجاح في المدرسة المتوسطة.  

 

 مع خالص الاحترام والتقدير،

 
Sara McPhee 

 مديرة شؤون القبول بالمدارس المتوسطة
 مكتب شؤون قيد التلاميذ
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إذا كنتم ترغبون في محاولة تغيير المدرسة التي تم ترشيح طفلكم للالتحاق بها، أو إذا 

بمدرسة خارج نطاق عمليات تقديم طلب الالحاق بالمدارس كان طفلكم سيلتحق 

 هذه الصفحة وإعادتها إلى مركز استقبال العائلات المتوسطة، يرجى تعبئة

 .2016مايو/ أيار،  4بحلول  
 )إذا كان طفلكم سوف يحضر البرنامج المشار إليه في هذه الرسالة، 

 فإنكم لا تحتاجون إلى إعادة هذه الاستمارة.(
 

  <<Osis Id>> :(OSISرقم هوية التلميذ )   <<Student First Name>> << Student Last Name>> التلميذ)ة(:اسم 

   >><<Current Gradeالصف:       >><<Current School DBNالمدرسة الحالية:  

 

 الاستئناف:
 
 
 
 
 
 
 
 

 المداومة بمدرسة خارج نطاق عمليات القبول بالمدارس المتوسطة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            اسم الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر )بخط واضح(: 
 
 

      التاريخ:           توقيع الوالد)ة(/ولي)ة( الأمر: 
 
 

             البريد الإلكتروني:                  رقم هاتف الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر: 
 

 
 
 
 

 

  ،فسيتم موائمة طفلي مع البرنامج المشار إليه في هذا الخطاب.أرغب في استئناف هذه الموائمة. وأدرك أنه إذا تم رفض طلب الاستئناف 
 

يتعين عليكم إعادة الاستمارات كاملة وموقّعة إلى مكتب استقبال  الخاص بكم بعد إعادة هذه الاستمارة. مركز استقبال العائلاتتتوفر استمارات الاستئناف لدى 
 .  2016مايو/ أيار،  4العائلات الخاص بكم بحلول يوم 

 
 

 
 

  نرجو كتابة اسم المدرسة في الفراغ المتوفر أدناه(: 2017-2016سيداوم طفلي في احدى المدارس التالية خلال العام الدراسي( 
 

o  مستقلة:______________________________________مدرسة عامة ذات عملية قبول خاصة بها أو مدرسة 

o __________________________________________________________ :مدرسة خاصة/ أبرشية 

 المرجو إرفاق نسخة من خطاب قبول طفلكم لإثبات القبول بمدرسة ذات عملية قبول خاصة، أو مدرسة مستقلة، أو مدرسة خاصة/ أبرشية.

 


