
 

 

Do NOT fill out this section. This is for school use only. 

Status: F ________ R ________ N _________ Determining Official’s Signature: _____________  ________________ Date: _____________ 

 

 2021 - 2020 الدراسي للعام الأسرة معلومات تقرير
 

 :________________________________ المدرسة: ____________________________________ التعلمية المنطقة

 
 

الصف   لطالب الأولا سمإ  الأخير )اللقب(لطالب ا سمإ
 الدراسي

 التعريف المدرسة
H   إذا كان دون مأوى 

M  إذا كان مهاجرًا 
R  إذا كان هاربًا 
F   كان متبنىإذا 

     

     

     

     

     

     
 

 
م فق ،(FDPIR) الهندية المحميات في الأغذية توزيع برنامج أو( FIP) الأسرة يةستقلالإ برنامج أو( FAP) الغذائية المساعدة برنامج أسرتك أفراد من فرد أي لقىي إذا

 أرقام ليست (Medicaid) تأمين الميديكيد وأرقام (Bridge Card) البريدج كارت بطاقات أرقام. الإعانات يتلقى الذي (case number) لشخصا حالة ورقم الاسمبتزويدنا ب
  .حالةلرقم ال مقبولة

 _____ _____ _____ _____ _____ _____ ملف:ال رقم: _______________________________________________________ الاسم

_____ _____ 
 

 

ج الجزء د الجزء     

 1   16,588$من  أقل أو عند-     23,606$ وعند أو أقل من   16,588$ أعلى من     23,606$ أعلى من 

 2   22,412$  -من أقل أو عند      31,894$ وعند أو أقل من   22,412$أعلى من     31,894$ أعلى من 

 3     28,236$من  أقل أو عند-    40,182$ وعند أو أقل من   28,236$ أعلى من     40,182$ أعلى من 

 4   34,060$ -من  أقل أو عند     48,470$ وعند أو أقل من  34,060$ أعلى من     48,470$ أعلى من 

 5   39,884$ -من  أقل أو عند     56,758$ وعند أو أقل من  39,884$ أعلى من     56,758$ أعلى من 

 6   45,708$ -من  أقل أو عند     65,046$ وعند أو أقل من  45,708$ أعلى من     65,046$ أعلى من 

 7   51,532$-من  أقل أو عند     73,334$ وعند أو أقل من  51,532$ أعلى من     73,334$ أعلى من 

 8   57,356$ -من  أقل أو عند     81,622$ وعند أو أقل من  57,356$ أعلى من     81,622$ أعلى من 
 

 

 
 

 
 أو المقدم من الولاية التمويل مبلغ على ؤثرت قد ه الإستمارةهذ أن أفهم. علمي حد على عنه الإبلاغ يتم الدخل كل وأن صحيحة ه الإستمارةهذ في الواردة المعلومات جميع بأن( أعد) أقُِر  أنا 

 .قدمتها التي المعلومات صحة من التحقق يتم قد أنه نا أفهمأ. المحلية التعليمية منطقةلل المخصص ةالفيدراليالحكومة 
 

_______________________________   __________________________________   _____________________________ 
 ريخ(ا)الت                                                                     ( طباعةسم )الإ                                                                        )التوقيع( 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 )الرمز البريدي(                                                                                  )المدينة(                                                                                   )العنوان( 

 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 (العمل هاتف)                                                                          ( المنزل هاتف)                                                              ( الإلكتروني البريد عنوان) 

 

 عشر الثاني الصف حتى الروضة قبل من مرحلة طالب كلل أكمل - الطالب معلومات. أ الجزء

 (وجدت إن) المستلمة المنافع. ب الجزء

 الأسرة حجم. ج الجزء

 (.الضرائب قبل الدخل مصادر جميع تضمينقم ب) الأسرة أفراد لجميع المشترك السنوي لدخلل المناسب قدارمال إختر - الأسرة دخل. د الجزء

 :أدناه الأمور في املأ ذلك، من بدلاً . أعلاه المربعات علىتضع علامة  لا: أشخاص 8 من أكثر لديها التي للأسر خاصة تعليمات* 

  : ___________________السنوي الدخل إجمالي                     (: ____________ الأشخاص عدد) الأسرة حجم

 هذا الإقرار قسم إكماله الإستمارة هذ أكمل الذي البالغ المكلف الشخص أو الأسرة رب على يجب - قررارالإ: هـ الجزء



 

 

 

 

 الأسرة معلومات تقرير ستكماللإ تعليمات
 

 اوتوقيعه ه الإستمارةهذ إكمال يرجى(. أطفالك) طفلك مدرسة لها تتأهل قد التي ةيالولا من المنافع على للحصول الأهلية لتحديد ستطلاعالإ هذا يسُتخدم

 .طفلك مدرسة إلى اوإعادته

 

 
 ريخاوت الأول سموالإ )اللقب( الأخير سمالإ ذكرأ عشر، الثاني الصف حتى الروضة قبل مامن مرحلة  الأسرة في طالب لكل - الطالب معلومات: أ الجزء

 .متبنى الطفل كان إذا F أو اهاربً كان  إذا R أو مهاجرًا كان إذا M أو مأوى بلا كان إذا H ضعو والمدرسة المرحلة الدراسيةو الميلاد

 

 أو( FIP) الأسرة ستقلاليةإ برنامج أو( FAP) الغذائية المساعدة برنامج البالغين، ذلك في بما الأسرة، أفراد من فرد أي تلقى إذا - المستلمة المنافع: ب الجزء

 Bridgeالبريدج كارت ) بطاقات أرقام. (case numberحالة )ال ورقم سمالإ قم بإعطاء ،(FDPIR)المحميات الهندية  فيالأغذية  توزيع برنامج

Card) وأرقام ( الميديكيدMedicaid) الحالةلأرقام  مقبولة أرقرام ليست. 

 

 الأقرباء والبالغين، الأطفال جميع ذلك يشمل أن يجب. منزلك في يعيشون الذين الأفراد عددل لإجمالي المربع بوضع علامة فيقم  – الأسرة حجم: ج الجزء

 .والنفقات الدخل ويتقاسمون واحد مسكن في يعيشون الذين ،قرباءالأ وغير

 

 الجزء هذا تجاهل - الأسرة دخل: د الجزء

 

 .ريخاتالو سمكإ أكتب. الإستمارة على وقع - الإقرار - هـ الجزء

 

 

 

 
 

 ريخاوت الأول سموالإ )اللقب( الأخير سمالإ ذكرأ عشر، الثاني الصف حتى الروضة قبل من مرحلة ما الأسرة في طالب لكل - الطالب معلومات: أ الجزء

 .متبنى الطفل كان إذا F أو هارباً كان إذا R أو مهاجرًا كان إذا M أو مأوى بلا كان إذا H ضعو والمدرسة والمرحلة الدراسية الميلاد

 

 الجزء هذا تجاهل - المستلمة المنافع: ب الجزء

 

 الأقرباء والبالغين، الأطفال جميع ذلك يشمل أن يجب. منزلك في يعيشون الذين الأفراد عددل لإجمالي المربع علامة فيبوضع قم  - الأسرة حجم: ج الجزء

 .والنفقات الدخل ويتقاسمون واحد مسكن في يعيشون الذين ،قرباءالأ وغير

 

: التالية الدخل مصادر جميع تضمين من تأكد. أسرتك أفراد لجميع السنوي الدخل مقدار يوضح الذي المربع في علامة بوضعقم  - الأسرة دخل: د الجزء

 (VA) المحاربين القدامى منافعو (SSI) ضافيالإ تأمينال دخل و جتماعيالإ والضمان التقاعدية والمعاشات والنفقة الطفل إعالةو جتماعيةالإ والرعاية العمل

 .إلخ الطفل، وإعالة الطبية والنفقات والتأمين للضرائب خصومات أي قبل الكلي المبلغ يكون أن يجب. ىالآخر الدخل مصادر جميع أو/و الطفل ودخل

 

 .ريخاتالو سمكإ أكتب. الإستمارة على وقع - الإقرار: هـ الجزء

 
 

برنامج توزيع الأغذية في  أو (FIP) أو برنامج إستقلالية الأسرة (FAP) من برنامج المساعدة الغذائية المنافعحصل أي فرد من أفراد أسرتك على يإذا 
 :(، فيرجى إتباع التعليمات التاليةFDPIRالمحميات الهندية )

 فيالأغذية  توزيع برنامج أو (FIP) الأسرة ستقلاليةإ برنامج أو (FAP) الغذائية المساعدة برنامج من المنافع على أسرتك تحصل لم إذا

 :التالية التعليمات تباعإ فيرجى ،(FDPIR)المحميات الهندية 



 

 

 ةالأسر أفراد إلى رسالة -الأسرة معلومات تقرير
Caniff Liberty Academy 

 

 

 :الوصي أو الوالد عزيزي

 
 المدرسي الغداء برامج من كجزء( CEP) المجتمع أهلية قديمت في ستشارك yfeycc  ytnebC  ffinaC بأن علمًا نحيطكم أن يسعدنا

 .2021-2020 الدراسي للعام المدرسية الإفطار ووجبة الوطنية

 

 .يوم كل تكلفة بدون منزلك في صحية وغداء فطور وجبة على الحصول يمكنهم مدرستنا في المسجلين الطلاب جميع أن وه الخبر السار

 

 يعد. الأسرة معلومات تقرير وتوقريع إستكمالب أسرتك بأن تقوم بحاجة زلنا ما المخفض، السعرذات  المجانية الوجبة الحصول على طلب من بدلاً 

ً  التقرير هذا  الفدراليةالحكومة و الولاية مستوى على التكميلية البرامج من متنوعة مجموعة من مدرستنا تتلقاه يذال اليالم المبلغ تحديد في حاسما

 .إلخ و ،E- Rate و ،( Title II A)أ الثاني والباب ،( At-risk (31a)) (أ 31) للخطر عرضتوال ،( Title I A) أ الأول الباب مثل

 

 :الحصر لا المثال سبيل على ذلك، في بما لطلابنا والخدمات الدعم تقديم على القدرة لديها التكميلية البرامج هذه

 .(إلخ ،الموادو اللوازم الموظفين،طاقم ) التعليمي الدعم •

 .(إلخ الصحية، الخدمات الاجتماعية، اتالخدم الإرشاد،) التعليمية غير الخدمات •

 للموظفين المهني التعلم •

 والمجتمع الآباء مشاركة وأنشطة لوازم •

 التكنولوجيا •

 

 في الواردة المعلومات جميع. طلابنا حتياجاتإ لتلبية لمدرستنا ضافيالإ تمويلال ريتوف لضمان ممكن وقت أقرب في وإرسالها إكمالها ممنك نطلب

حكومة وال ةيالولا من ةوفرالمت الأموال ستخدامإ زيادة لمدرستنا يمكن لا وإعادته، المرفق التقرير إكمال في مساعدتك بدون. سريةتبقى  التقرير

 .الفيدرالية

 

 313-872-2000 على بنا تصالالإ فيرجى المساعدة، من المزيد تقديم بإمكاننا كان إذا

 

 ،مع التقدير

           Larry Cowger, Principal 


