
 

 
 

FreePhillyPreK   
 من  

   منطقة فیلادلفیا التعلیمیة
 ومدینة فیلادلفیا 

 في منطقة فیلادلفیا التعلیمیة ومدینة فیلادلفیا.  Free Philly PreKشكرًا لك على اھتمامك بالتسجیل في برنامج 
 التسجیل.تقدیم الطلب المكتمل لا یضمن القبول. العناصر الموضحة أدناه مطلوبة للتحقق منھا قبل تأكید 

 
 المستندات المطلوبة: 

 للاطلاع على قائمة بجمیع المستندات المقبولة):  2لا یكتمل الطلب حتى یتم تقدیم المستندات التالیة (انظر الصفحة  
  2025سبتمبر  1سنوات من العمر في أو بحلول  4أو  3عمر الطفل: إثبات أن الطفل سیبلغ   
  شھرًا)  12أن یكون المستند حدیث و/أو مؤرخ خلال آخر   (یجب مقاطعة فیلادلفیاإقامة الأسرة: إثبات أن الأسرة تقیم في 
 دخل الأسرة: توثیق دخل الأسرة 
  /بطاقة الھویة الفیدرالیة أو بطاقة الھویة البلدیة)  أو (بطاقة الھویة الحالیة للولایة  الوصيصورة ھویة الوالد 

 
 : PreKقد تكون ھناك حاجة إلى المستندات الإضافیة التالیة قبل أن یبدأ طفلك مرحلة 

 بطاقة التأمین الصحي للطفل أو إثبات المساعدة الطبیة 
 سجل التطعیمات المحدث للطفل 
  استمارة الفحص الصحي 
 نموذج فحص الأسنان 
   نسخة من برنامج التعلیم الفردي (IEP)  للطفل 
  أمر الحضانة 
 توثیق المساعدة الطبیة 
 استمارةMed-1   لطفلك أو استخدام أي معدات طبیة إذا كان الموظفون سیحتاجون إلى إعطاء الدواء 
  نسخة من خطاب الإیداع في دار الرعایة البدیلة 
  نسخة من خطابMcKinney Vento 
  برنامج رعایة غذاء الأطفال والبالغین استمارات التسجیل في 

  (Child and Adult Care Food Program, CACFP) 
 نموذج الاتصال في حالات الطوارئ 
 اتفاقیة رسوم ولي الأمر 
  طلب الالتحاق ببرنامجChild Care Works (CCW) (إن وجد) 

 
 

 McKinney-Vento Homeless) فنتو للمشردین-مساعدة مكیني بمواءمة السیاسات والممارسات مع قانون فیلادلفیا التعلیمیةتقوم منطقة *
Assistance Act).  لا یطُلب من دار الحضانة/ رعایة الأقارب واللاجئین وطالبي اللجوء والأسر التي تعیش في أوضاع معیشیة مؤقتة تقدیم

 یومًا بعد التسجیل لتقدیم المستندات اللازمة. لمزید من التفاصیل، اتصل على الرقم  90المستندات عند تقدیم الطلب. أمام ھذه الأسر جمیع 
 215-400-4270 . 
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 مستندات التحقق من الھویة المقبولة  

 

 :2025سبتمبر  1سنوات من العمر في أو بحلول  4أو  3إثبات أن الطفل سیبلغ  عمر الطفل . 
 (قدم واحدًا مما یلي): 

 

  المیلادشھادة  جواز سفر أمریكي ساري المفعول 
 سجل ولادة الطفل في المستشفى  Visa (الفیزا) أو البطاقة الخضراء 
 شھادة المعمودیة التي تبین تاریخ میلاد الطفل    وزارة الخدمات الإنسانیةخطاب من 

(Department of Human Services, 
DHS)   على ورق یحمل ترویسةDHS 

  التأمین الصحي للطفل بطاقة  سجلات العیادة/ الطبیب/ المستشفى 
   نسخة مطبوعة من الفحص الطبي الرسمي مع

 تاریخ میلاد الطفل
  وثیقة صادرة عن الحكومة مع تاریخ میلاد

 الطفل 
   وثیقة الضمان الاجتماعي التي توضح تاریخ

 المیلاد
  سجلات المدرسة أو الحضانة السابقة التي تشیر

 تاریخ المیلاد (الحضانة السابقة)إلى 
  إفادة موثقة* من الوالدین أو أحد الأقارب

 الآخرین تشیر إلى تاریخ المیلاد 
 مستندات المحكمة 

 
 :مقاطعة فیلادلفیاإثبات أن الأسرة تقیم في  إقامة الأسرة  . 

 (قدم واحدًا مما یلي):شھرًا)  12أن یكون المستند حدیث و/أو مؤرخ خلال آخر  (یجب
 

   بطاقة الھویة أو رخصة القیادة الصادرة من
 الولایة

 ھویة الناخب التي توضح العنوان 
 

   عقد الإیجار/ الاستئجار الحالي أو بیان الرھن
 العقاري

 وثیقة الضمان الاجتماعي 
 

  الحالیة (فاتورة المرافقPECO   و/أوPGW  
 و/أو المیاه)

 إیصال استلام الراتب الأخیر لصاحب العمل 
 

  2بیانات الأجور (نموذج ضریبة W(   رسالة المنحة لبرنامجChild Care Works  
 التي استلمھا ولي الأمر

   برید/ إشعار/ رسالة المنحة من مكتب مساعدة
 DHSالمقاطعة/ 

  إفادة من وكالة الخدمات الاجتماعیة تثبت إقامة
 العمیل

 رسالة التبني   طبع محتویاتCompass 

  .المستندات الطبیة، وما إلى ذلك  
 
 :توثیق دخل الأسرة. (قدم واحدًا مما یلي):   دخل الأسرة 

 

  إثبات الحصول على منحة منTANF / SSI 
 

 W-2 ،1099، كشف الرواتب 
 

 SNAP/  قسائم الطعام  
 

 بیان البطالة الموقّع 
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 مقدم الرعایة الأساسيالقسم الأول: 

 الشخص البالغ المسؤول الأول عن رعایة الطفل ورفاھیتھ. 
 الاسم الأول:

 
 اسم العائلة: 

 تاریخ المیلاد:
 

 غیر ثنائي    □     أنثى □     ذكر □الجنس: 

 اللغة الأساسیّة: 
 

 اللغة (اللغات) الثانویة:

 عنوان الشارع: 
 

 رقم الشقة/ الوحدة: 

 المدینة:
 

 الرمز بریدي:  الولایة:

 الھاتف:
 

 عنوان البرید الإلكتروني:

یفترض البرنامج عدم وجود قیود تتعلق بحق ولي الأمر/ الوصي في أن یبقى على اطلاع بالتحصیل الدراسي للطالب/ الطالبة    اتفاقیة الحضانة:
ع  والمشاركة في الأنشطة المدرسیة. ولن یمُنع ولي الأمر/ الوصي من المشاركة في تعلیم الطالب/ الطالبة إلا إذا كان ھناك أمر قضائي موقّ 

مرسوم الطلاق أو حكم الحضانة أو أمر تقییدي) یقید ولي الأمر/ الوصي تحدیدًا من الوصول إلى الطالب. وفي حالة وجود    (على سبیل المثال،
 قیود، یتعین على ولي الأمر/ الوصي الذي یملك حق الحضانة القانونیة تقدیم نسخة موقعة من الحكم القضائي الذي یصف الحقوق المقیدة.

 لا  ☐نعم         ☐  (حدد واحدًا)  حضانة لھذا الطفل یجب أن نكون على علم بھا؟ھل ھناك اتفاقیة 
 إذا كانت الإجابة نعم، یجب تقدیم نسخة من اتفاقیة الحضانة قبل حضور البرنامج.

 أخرى  ☐ منفصل/ مطلق ☐ أرمل ☐ متزوج  ☐ أعزب  ☐ الحالة الاجتماعیة

 بالطفلالعلاقة 
 واحدًا حدد 

 الجد/ الجدة   ☐ زوج الأم - الوالد/ زوجة الأب ☐
 والد بالتبني، لا تربطھ صلة قرابة بالطفل  ☐ والد بالتبني/ بالكفالة، ذو صلة قرابة بالطفل  ☐
 وصي، لا تربطھ صلة قرابة بالطفل ☐ وصي، ذو صلة قرابة بالطفل ☐
عامًا   18عمر الوالد أقل من  -الوالد مراھق  ☐

 عندما رُزق بالطفل
 أخرى (حدد):  ☐

 العرق/ الأصل الإثني 
 كل ما ینطبق   حدد

 آسیوي  ☐ أمریكيھندي  ☐ لاتینيمن أصل إسباني أو  ☐
 الأصلیین سكان ھاواي  ☐ العرق متعدد الأعراق أو ثنائي  ☐ من أصل أفریقي  أسود أو أمریكي  ☐
 أخرى (حدد):  ☐ أبیض  ☐ المحیط الھادئسكان جزر  ☐

 التعلیم 
اختر أعلى دبلوم/ درجة  

علمیة تم الحصول علیھا أو  
 المستوى الدراسي المكتمل 

 GED ☐ العامةشھادة الثانویة  ☐
☐ ESL -  بعض الشھادات/ الدبلومات المھنیة/ درجات الزمالة  ☐ اللغة الإنجلیزیة كلغة ثانیة 
 الصف الحادي عشر  ☐ بكالوریوس/ درجة علمیة متقدمة ☐
 أو أقل  الصف التاسع ☐ الصف العاشر  ☐

مدرسة توظیف، تدریب 
 وظیفي 
 ینطبقحدد كل ما 

 معاق  ☐ عاطل عن العمل/ غیر عامل  ☐ عامل لحسابھ الخاصموظف/  ☐

 الأمریكي  محارب قدیم في الجیش ☐ الفعلیة عضو في الجیش الأمریكي في الخدمة  ☐

 لا  ☐    نعم  ☐ھل لدیك تأمین صحي؟   التأمین الصحي 
 مقدم التأمین الصحي: إذا كان الجواب "نعم"، اسم 

 لا ☐ نق دً ا  TANF/SSI  ☐ الخدمات الطبیة☐ WIC ☐ SNAP ☐ ھل تحصل على مزایا؟ 

 



نامج    2025-2026 للعام الدرا�ي    Philly PreKطلب الالتحاق ب�ب
 مقدم الرعایة الثانويالقسم الثاني: 

 شخص بالغ یشارك في رعایة الطفل.
 الاسم الأول:

 
 اسم العائلة: 

 تاریخ المیلاد:
 

 غیر ثنائي ☐أنثى       ☐   ذكر    ☐الجنس:   

 اللغة الأساسیّة: 
 

 الثانویة:اللغة (اللغات) 

 عنوان الشارع: 
 

 رقم الشقة/ الوحدة: 

 المدینة:
 

 الرمز بریدي:  الولایة:

 الھاتف:
 

 عنوان البرید الإلكتروني:

مدرسة توظیف، تدریب 
 وظیفي 

 ما ینطبق حدد كل

 معاق  ☐ عاطل عن العمل/ غیر عامل  ☐ عامل لحسابھ الخاصموظف/  ☐

 الأمریكي  محارب قدیم في الجیش ☐ الفعلیة عضو في الجیش الأمریكي في الخدمة  ☐

 

 الموقع القسم الثالث: 
یرُجى الإشارة إلى اسم وعنوان الموقع الذي ترغب في تقدیم طلب الالتحاق بھ. لاختیار أكثر من موقع واحد، أكمل الطلب عبر الإنترنت. 

 اصطحاب طفلك إلیھ أو لا تستطیع اصطحابھ بانتظام وفي الوقت المحدد. لا یتم توفیر المواصلات.لا تضع موقعًا لا ترغب في 
 : اسم/ عنوان المركز

 
 

 طفل ما قبل الروضة القسم الرابع: 
 لتسجیل أكثر من طفل، یرجى إكمال الطلب عبر الإنترنت. مطلوب تقدیم طلب ورقي منفصل لكل طفل.

 الاسم الأول:
 

 العائلة: اسم 

 تاریخ المیلاد:
 

 غیر ثنائي ☐أنثى       ☐     ذكر ☐الجنس:   

 العرق/ الأصل الإثني 
 كل ما ینطبق   حدد

 آسیوي  ☐ أمریكيھندي  ☐ لاتینيمن أصل إسباني أو  ☐

متعدد الأعراق أو ثنائي   ☐ من أصل أفریقي  أسود أو أمریكي  ☐
 الأصلیین سكان ھاواي  ☐ العرق

 أخرى (حدد):  ☐ أبیض  ☐ المحیط الھادئسكان جزر  ☐
 اللغة الأساسیّة: 

 
 اللغة (اللغات) الثانویة:

 Individualized) أو خطة تعلیم فردیة (Individualized Family Service Plan, IFSPھل لدى طفلك خطة خدمة عائلیة فردیة حالیة (
Education Plan, IEP  ؟( 

 محتمل ☐لا           ☐نعم         ☐(حدد واحدًا)  

 (حدد كل ما ینطبق) إذا كانت الإجابة نعم، ضع علامة على أي من الخدمات التالیة التي یحصل علیھا طفلك: 

 العلاج الطبیعي  ☐        علاج النطق/ البصر/ السمع    ☐           ) SIالتدریس الخاص ( ☐

 أخرى: _________________  ☐          ) PCAخدمات الصحة السلوكیة (على سبیل المثال،   ☐             العلاج الطبیعي      ☐
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 السكن القسم الخامس: 

 معلومات عن السكن
 حدد وضعك الحالي 

 انتقاليسكن  ☐ إیجار ☐ تملك  ☐
 

العیش مع الأقارب أو غیرھم  ☐
بسبب عدم وجود مسكن بدیل 

 مناسب أو بسبب فقدان المسكن. 

حالة سكن مؤقتة بسبب حالة   ☐
طارئة: إخلاء، فیضان، حریق،  

 إعصار، وما إلى ذلك. 

القطار أو محطة القطار أو   ☐
الحافلة، أو موقف  
 السیارة السیارات أو في  

فندق/ نزُل أو مخیم أو أي وضع   ☐ مأوى  ☐
مماثل آخر بسبب فقدان أو عدم  

 وجود سكن بدیل مناسب. 

شقة أو منزل یفتقر إلى   ☐
المرافق (ماء، تدفئة،  
 كھرباء، وما إلى ذلك) 

 لا  ☐نعم         ☐الأسرة؟  ھل یعیش مقدم الرعایة الثانوي مع 
 إذا كانت الإجابة نعم، یرُجى تقدیم الدخل في القسم السادس أدناه.

 لا  ☐          نعم ☐المنزل؟  عامًا یعیش في  18ھل ھناك شخص آخر فوق سن  

 عدد الأشخاص في الأسرة: 

 اختیاري 
 معلومات

 أفُضل عدم الإفصاح  ☐   لا   ☐نعم     ☐البلد؟  ھل أنت جدید في 

  New World Associationأو  JEVSأو  JEVSأو  Bethanyأو  NSCأو  HIASھل عملت معك وكالة مثل 
 أفُضل عدم الإفصاح  ☐لا     ☐نعم     ☐أو غیرھا؟  AFAHOأو 

 أفُضل عدم الإفصاح   ☐    لا  ☐    نعم  ☐مسجون:  ھل أحد والدي الطفل حالیًا 

 

 دخل الأسرةالقسم السادس: 

 دخل مقدم الرعایة الثانوي دخل مقدم الرعایة الأساسي 
 تكرر الحدوث  المبلغ نوع الوظیفة  تكرر الحدوث  المبلغ الوظیفة نوع 

   الوظیفة   الوظیفة
 TANF/SSI نق ًد ا    TANF/SSI نق ًد ا   

   البطالة    البطالة 
   أخرى:    أخرى: 

 مقدم الرعایة الأساسي لیس لدیھ دخل.   ☐
 (یرجى ملاحظة أنھ سیطُلب منك تقدیم إفادة موقعة)

 مقدم الرعایة الثانوي لیس لدیھ دخل.   ☐
 (یرجى ملاحظة أنھ سیطُلب منك تقدیم إفادة موقعة)

 

 معلومات الخدمةالقسم السابع: 
(ما قبل الروضة) فقط الیوم الدراسي التقلیدي، من العام الدراسي. وتختلف الأوقات حسب الموقع. قد تخضع لرسوم   PreKتغطي مرحلة 

 الوالدین. 

 (حدد كل ما ینطبق) أبحث عن معلومات إضافیة حول: 

 الرعایة الصیفیة  ☐    رعایة ما بعد المدرسة  ☐    رعایة ما قبل المدرسة   ☐
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 الأسرة شھادة 
علومات أفھم أنھ سیتم استخدام ھذه المعلومات لإنشاء حسابي على البوابة الإلكترونیة للوالدین، وسوف أتلقى رسالة برید إلكتروني تحتوي على م

ع  تسجیل الدخول الخاصة بي على البرید الإلكتروني الوارد في ھذا النموذج. وأفھم أن طلبي لن یكتمل حتى أقوم بتسجیل الدخول وتحمیل جمی
 الوثائق الداعمة. 

(ولن یبلغ سن    2025سبتمبر    1سنوات من العمر في أو بحلول    4أو   3بالتوقیع على ھذا النموذج، أشھد بأن طفلي مقیم في مدینة فیلادلفیا، ویبلغ  
فلن أكون )، وأنني قدمت إثباتاً على السن والإقامة والدخل. أدرك أنني إذا انتقلت من مقاطعة فیلادلفیا  2025سبتمبر    1دخول الروضة في یوم  

 PreK.لبرنامج  مؤھلاً بعد الآن
 
 

 توقیع ولي الأمر/ الوصي: 
 

 التاریخ: 

  
    

 إقرار أھلیة مقدم الخدمة 
(ولیس في سن   2025سبتمبر    1سنوات في أو بحلول    4أو    3فیلادلفیا، ویبلغ من العمر  ، أشھد أن ھذا الطفل مقیم في  PreKبصفتي مقدم خدمة  
). وأؤكد أن جمیع مستندات التحقق (تاریخ المیلاد والإقامة والدخل) قد تم تحمیلھا والتحقق منھا في حساب 2025سبتمبر    1دخول الروضة في  

 نظام إدارة الطفل و/أو الاحتفاظ بھا في ملف في مكان الموقع. 

 التاریخ:  المسمى الوظیفي:  اسم الموظف (یرُجى كتابتھ): 

 اسم البرنامج:  توقیع الموظف:
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   الاتفاقیة:   نموذج 

 الأسریة   والمشاركة   والتقییم   الفحص   خدمات 
 

وسیراجع معك مقدم الخدمة ھذا المستند .  2026-2025الغرض: یلخص ھذا المستند الخدمات التي سیتم تقدیمھا لطفلك خلال العام الدراسي 
ون ویشارك نتائج الفحوصات والتقییمات وأي إحالات تتم خلال العام الدراسي. كما سیتمكن مقدم الخدمات أیضًا من الإجابة عن أي سؤال قد یك

  لدیك أثناء مراجعة ھذا المستند. 
 

  اسم الطفل: 
 

  تاریخ میلاد الطفل:
 

  اسم ولي الأمر/ الوصي: 

اسم/ عنوان مقدم الخدمة (تحدید 
 الموقع): 

 

 
أوافق أن یخضع طفلي لفحوصات النمو التي ستحدد ما إذا كان نمو طفلي یتوافق مع ما ھو متوقع عادةً لطفل في مثل عمره.    -  فحوصات النمو

) للوصول إلى المھارات التي حققھا طفلي 3و    SEوأفھم أن معلمي الفصل سیقومون بإجراء ھذا الفحص باستخدام استبیان الأعمار والمراحل (
م المبكر وتحدید المجالات التي قد تحتاج إلى دعم إضافي. كما ستتم مشاركة نتائج الفحوصات معي، وإذا لزم الأمر، ستتم إحالتي إلى وكالة التعلی

 لا   ☐  نعم  ☐المناسبة، وسیتم إبلاغي وإرشادي خلال العملیة. 

أوافق على أن یتلقى طفلي تقییمات النتائج التي یتم استكمالھا (مرتین في السنة كحد أدنى). وأفھم أن ھذا التقییم یتم إكمالھ من    -  تقییمات النتائج
ار عام  خلال قاعدة بیانات على الإنترنت، مما یحافظ على سریة معلومات طفلي وأمانھا. كما تتم مشاركة نتائج التقییم معي عند اكتمالھا على مد

للمدرسة من خلال ت التعلم للاستعداد  التركیز علیھ لدعم أھداف  إلى  المعلمون  لتحدید ما یحتاج  التقییم  خطیطھم البرنامج، حیث یتم استخدام ھذا 
 لا    ☐  نعم  ☐للدروس. 

 
سوف یكمل    PHLpreKمن خلال التوقیع على ھذه الوثیقة والتوقیع علیھا بالأحرف الأولى، فإنك تقر بأنھ قد تم إبلاغك بھذه الخدمات وتفھم أن  

الفردیة    الفحوصات وتقییمات النتائج، ویسمح بمشاركة البیانات مع وكالة التعلیم المحلیة في حالة إجراء إحالة أو مشاركة الطفل في خطة التعلیم
)IEP.( 

 

                  ____________________                          ____________________________________________________ 
التاریخ   توقیع ولي الأمر/ الوصي                                                                                         
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