
 إثبات الإقامة

_____     مدرسة ویلوبروك الثانویة _____  مدرسة أدیسون تریل الثانویة 

 __________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

یجب أن یثبت جمیع الطلاب الجدد أو المنتقلین إقامتھم في منطقة دو بیج التعلیمیة للمدارس الثانویة للعام الدراسي2021-2022. 

اسم الطالب______________________________________تاریخ المیلاد__________________الصف/رقم الھویة__________________________ 

أسماء الأشقاء في منطقة دو بایج التعلیمیة للمدارس الثانویة 88 الذین یقیمون في نفس العنوان: 

الصف/رقم الھویة اسم الطالب______________________________________تاریخ المیلاد__________________

اسم الطالب______________________________________تاریخ المیلاد__________________الصف/رقم الھویة__________________________ 
الصف/رقم الھویة اسم الطالب__________________________ ______________________________________تاریخ المیلاد__________________

م/الوصي اسم الوالد/القیِ

م/الوصي عنوان الوالد/القیِ

رقم الھاتف القسم 1: 

إث______________________________________________________________________________________________________بات 

الإقامة

 یمكنك إثبات إقامتك بالمنطقة التعلیمیة من خلال تقدیم عدد من الوثائق من كلا الفئتین التالیتین:
 یوماً الماضیة. 30الوثائق العنوان الحالي وأن یكون تاریخھا خلال الـ  یجب أن تطابق كل

 )1مطلوب وثیقة واحدة (  –الفئة الأولى 
 آخر فاتورة ضریبة أملاك �
 آخر كشف رھن (لملاك العقارات) �
 عقد إیجار مؤرخ وموقع �
 الإیجارعقد خطاب إقامة من المدیر أو المالك بدلاً من  �
الراغب في قید الشخص  أندم في حالة خطاب موثق بالإقامة یُستخ �

 المنطقة التعلیمیة.طالب یقیم مع أحد سكان 
إفادة موثقة من ساكن بالمنطقة یشھد بأن المسجل یعیش مع المالك دون  �

 أي تكلفة.
 خطاب الإسكان العسكري �
 8خطاب القسم  �

 )2مطلوب وثیقتان ( –الفئة الثانیة 
 رخصة القیادة أو بطاقة ھویة الولایة �
 ة ھویة التسجیل القنصليبطاق �
 تسجیل المركبة �
 تسجیل الناخبین �
 أو بطاقة مدیكید بطاقة المساعدات العامة الحالیة �
 كابل التلفاز و/أو فاتورةالغاز أو الكھرباء أو آخر فواتیر  �

 المیاه/المجاري
 كشف حساب مصرفي �
 بطاقة الائتمانحساب  كشف �
 بولیصة تأمین أصحاب المنزل/المستأجرین الحالیین �
 إیصال ملصق المدینة �
 كعب شیك الراتب �

             : إثبات الإقامةأ1القسم  
 ) من المستندات أعلاه بسبب: (اختر كل ما ینطبق)3لا یمكنني تقدیم ثلاثة (

 ___________________________________________________________________س لدیھا مسكن ثابت منذ أسرتنا لی �
 __________________________________________________________________________________________آخر مدرسة ذھبت إلیھا 

 ______________________________________________________________________________عنوان آخر محل إقامة ثابت 

 سأقدم إثبات إقامتي التالي. _______________________________________بحلول 
(التاریخ) 

 (یستكمل النموذج على الظھر)
JNB/vn 02/16 

 نعیش في مأوى �
نتقاسم السكن مع آخرین بسبب فقدان السكن أو ضائقة اقتصادیة وما  �

 إلى ذلك (یرجى إكمال نموذج إقرار الإقامة)
 نعیش في محطة قطار أو حافلة أو حدیقة أو في سیارة. �
 مشابھ.أو وضع آخر  مخیم فندقي نعیش في فندق أو �

 نعیش في شقة أو مبنى مھجور �
 ضحایا كوارث �
 شباب غیر مصحوبین بذویھم �
إیواء مؤقت في انتظار إلحاقنا بدار رعایة تابعة لداشرة خدمات  �

 الأسرة والطفل
 _________________________أخرى �



 
التعلیمیة على الرقم قد یحق لطفلك الحصول على خدمات إضافیة. یُرجى الاستفسار من موظفي التسجیل للحصول على مزید من المعلومات أو الاتصال بمنسق المنطقة 

630-530-3985. 
 

 _________________________________________________________ یُرجى تحدید أي ھیئة خدمة اجتماعیة تعمل معھا حالیاً:
 

 الأسر في الخدمة العسكریة
 الأفراد العسكریین الذین یقیدون طالباً للمرة الأولى في المنطقة التعلیمیة

 یوماً بعد تاریخ القید الأولي للطالب: 60یجب أن یقدموا واحداً مما یلي في غضون 
 خطاب بریدي مختوم موجھ إلى الفرد العسكري. �
 عقد إیجار للسكن. �
 یة السكن.إثبات ملك �

 تغییر محل الإقامة نظراً لوجوب الخدمة العسكریة.الأفراد العسكریین الراغبین في إبقاء الطفل/الوارد المقید في المنطقة التعلیمیة بالرغم من 
لة عن نقل الطالب من وإلى عند تقدیم طلب خطي، ستعتبر إقامة الطفل دون تغییر لمدة الخدمة العسكریة للقیمِ. ومع ذلك فالمنطقة التعلیمیة غیر مسئو

 المدرسة.
 

لطالبالقرابة ل: 2القسم   
آخر على ھویة  یجب تقدیم شھادة میلاد أصلیة مًصدقة. وسیتم عمل نسخة وإعادتھا إلیك. وفي حالة عدم توافر شھادة المیلاد في وقت التسجیل، یُطلب دلیل

 الطفل وتاریخ میلاده إلى جانب الإقرار المُوقع.
 الطبیعي أو بالتبني المدرج في شھادة المیلاد (یرُجى تقدیم اتفاق الحضانة، إذا كان ذلك ممكناً).أنني الوالد  �
 أنني مُنحت الوصایة بحكم من المحكمة. (یرُجى تقدیم نسخة من وثائق المحكمة.) �
 أتلقى مساعدات نیابة عن الطفل. (یرُجى تقدیم نسخة من الوثائق التي تثبت استلام المساعدات.) �
 تولیت مسئولیة الطفل وأمارسھا وأوفر لھ/ـھا مسكناً لیلیاً ثابتاً. (یرُجى تقدیم إقرار الحضانة.) لقد �

 (یرُجى اختیار ما ھو صحیح ودقیق من أي من المربعات التالیة). 
 _________________________________________________________________الطفل یعیش معي بسبب �
 قل.عام على الأ 18سني  �
 الطفل ینام ویأكل بمنزلي بشكل منتظم. �
 الطفل لا یعیش معي فقط لغرض الحصول على البرنامج التعلیمي للمدرسة (یرُجى تقدیم إقرار إقامة). �

 الأسر المطلقة/المنفصلة
 طالب. قیدأي شخص یحمل حكم حضانة یرغب في 

ح الحضانة لأحد نمنح حضانة الطالب لأي شخص (بما في ذلك مراسیم الطلاق التي تمیُرجى تقدیم أمر المحكمة أو الاتفاق أو الحكم أو المرسوم الذي ی
 الوالدین أو كلیھما).

: إثبات وتحذیر (یجب إكمالھ في حضور موظف المنطقة التعلیمیة) 3القسم   
غرض تمكینھ من حضور أي یدُان الشخص الذي یقدم عن علم أو عن عمد معلومات خاطئة إلى المنطقة التعلیمیة بخصوص إقامة طالب ب"

من النظام الأساسي  105(المادة  "مدرسة في ھذه المنطقة التعلیمیة دون سداد رسوم دراسیة لطالب غیر مقیم بارتكاب جنحة من الدرجة ج
 ).ب12، 20-5/10 لولایة إلینوي

 
/ون في المنطقة فقط لأغراض حضور المدرسة وأنھ یعیش بصفة یُثبت نموذج إثبات الإقامة ھذا أن الطفل (الأطفال) المذكور/المذكورین أعلاه لا یُقید

تزویر تسجیل أي طالب فإنھ سیخضع لدفع دائمة مع الشخص الذي یرعاه ویوجھھ بالكامل. ویُعد تسجیل طالب غیر مقیم احتیالاً. وفي حالة اكتشاف 
 ة الفرد الواحد.من تكلف %110الرسوم الدراسیة للطلاب غیر المقیمین بأثر رجعي بما لا یتجاوز 

 
 أقر بأني أفھم متطلبات الإقامة وأنني أعلم عقوبة تزویر التسجیل.

 
__________________________________________________________________ _________________________________ 

 التاریخ          توقیع الوالد/القیمِ/الوصي
 

 ___________________________________________________________________________________ القرابة للطالب (الطلاب)
 _________________________________________________________________________ عنوان الوالد/القیمِ/الوصي

 ____________________________________________________________________________________________ رقم الھاتف 
 
 

 _____________________ Residency Approved ___________ By _______________________Date فقط الموظفینلاستخدام 

 
JNB/vn 02/16 

 


