
صفحة 1

طلب التقديم لبرنامج الموهوبين والمتفوقين للعام الدراسي 2017-2016
للصفوف من الروضة إلى الثالث

الصف في العام الدراسي 2017-2016 تاريخ الميلاد	 رقم هوية التلميذ)ة(	 الاسم	

الرمز البريدي الولاية	 المدينة	 رقم الشقة	 عنوان المنزل	

البريد الإلكتروني رقم هاتف آخر	 رقم الهاتف 	 المنطقة التعليمية حسب التوزيع الجغرافي 	

 ❏ �تصليحات؟ 
 إذا كان عنوانك قد تغيير فقد تتغير تبعاً لذلك أولوية المنطقة التعليمية. أتصل بنا فوراً على رقم الهاتف 2009-935 )718(، أو  البريد الإلكتروني ES_Enrollment@schools.nyc.gov، لإبلاغنا بعنوانك الجديد.

الهاتف/البريد الإلكتروني الجديد:  العنوان الجديد:	

NY

أ

موعد استحقاق الطلب: 4 مايو/ أيار، 2016 

.)PIN( واستخدم  رقم الهوية الشخصية لبرنامج الموهوبين والمتفوقين http://www.nyc.gov/schools/GT :قمٌ بزيارة الرابط 	التقديم عبر شبكة الإنترنت:

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������	وأ------------------------------------------------------------------------------------------

 تقديم الطلب شخصياً: �نرجو إحضار طلبكم المعبأ إلى أحد  مراكز استقبال العائلات )راجع ظهر هذه الصفحة(. 

المرجو ألاّ ترُسلوا هذه الاستمارة عبر البريد أو أن تسلموها للمدارس مباشرة.

البيانات المتعلقة بأولوية الأخوة    	
نرجو قراءة الإرشادات التالية بعناية قبل تعبئة هذا القسم. ‎ج	

رقم تحديد الهوية )PIN( لبرنامج الموهوبين والمتفوقين

|   |   |   |   |

الأخوة

تاريخ الميلاد )سنة/يوم/شهر(الاسم )الأول، الأخير(
 اسم المدرسة في سبتمبر/ 

أيلول 2016
 سبتمبر/ أيلول 2016

اسم المدرسة
الصف في سبتمبر/ 

أيلول 2016
)OSIS( )رقم الهوية المدرسية للتلميذ)ة

John DoeBrooklyn School2

الأخوة

تاريخ الميلاد )سنة/يوم/شهر(الاسم )الأول، الأخير(
 اسم المدرسة في سبتمبر/ 

أيلول 2016

 سبتمبر/ أيلول 2016
اسم المدرسة

الصف في سبتمبر/ 
أيلول 2016

)OSIS( )رقم الهوية المدرسية للتلميذ)ة

0101200799A999‏

بيانات التلميذ)ة(  	

ختم التاريخ والوقت )لاستخدام إدارة التعليم فقط(

التوائم أو الأخوة الآخرين المتقدمين لبرنامج الموهوبين والمتفوقين وهم من مواليد نفس العام ب	

 هل لدى هذا المتقدم توأم أو أخوة آخرين مولودين في نفس العام، والذين يتقدمون أيضاً للحصول على إلحاق ببرنامج الموهوبين والمتفوقين في سبتمبر/ أيلول 2016؟

❏ نعم   ❏ لا
إذا أجبت بنعم، وكنت ترغب في أن يداوم المتقدمون بنفس المدرسة، يتعين عليك القيام بما يلي: 1( تعبئة طلب تقديم لكل طفل، و2( إدخال بيانات كل طفل أدناه. يتعين على المتقدمين أن يدرجوا نفس المدارس بنفس الترتيب لكي يتم إلحاقهم سوياً.

الأطفال الأخرون المتقدمين للالتحاق ببرنامج الموهوبين والمتفوقين

رقم الهوية المدرسية للتلميذ)ة( )OSIS(تاريخ الميلاد )سنة/يوم/شهر(الاسم الأخيرالاسم الأول

  /            /

  /            /

  /            /

 هل للمتقدم أخ/ أخت أو أكثر، سوف يداومون بأي من المدارس المدرجة على هذا الطلب في سبتمبر/ أيلول 2016؟

❏ نعم   ❏ لا
إذا أجبت بنعم، أدخل بيانات كل من هؤلاء الأخوة أدناه. نرجو عدم تضمين الأخوة المدرجين في القسم ب إذا أجبت بلا، أترك هذا القسم خالياً. سوف يحصل المتقدم على أولوية الإلحاق إذا كان له أخ/أخت مسجل حالياً أو أتم التسجيل الأولي وسيكون 

في أحد الصفوف من الروضة إلى الخامس، بالمدرسة في سبتمبر/ أيلول 2016.

123456789

 سوف تتوصل جميع الأسر بالمراسلات باللغة الانكليزية. إذا كنتم ترغبون في الحصول على مراسلات مترجمة، نرجو تحديد لغتكم:   

❏ العربية     ❏ البنغالية     ❏ الصينية     ❏ الفرنسية     ❏ كريول هايتي     ❏ الكورية     ❏ الروسية     ❏ الإسبانية     ❏ الأوردية

T&I-22355 (Arabic)



صفحة 2

_________________________________________________ _‏التاريخ:  ___________________________________________________________________________________ اسم الوالد)ة(/ولي)ة( الأمر )اكتبُ بالأحرف الكبيرة(: 

________________________________________________________
�������������������������������������������������������������������������������������������������� توقيع الوالد)ة(/ولي)ة( الأمر: 

خياراتك  	
مرتبة حسب أولوية التفضيل. د	

● �نرجو اتباع الإرشادات المدرجة على الصفحة رقم 1 من صحيفة الإرشادات المرفقة. المرجو الكتابة بخط واضح.
● �إذا كانت أولويتكم هي أن يتم إلحاق طفلكم ببرنامج للموهوبين والمتفوقين بمدرسة أخيه/ أخته، قوموا بإدراج مدرسة أخوته كخياركم الأول. إذا أدرجتم برنامج آخر للموهوبين والمتفوقين كخيار أعلى، فقد يتم تقديم الإلحاق لطفلكم في تلك المدرسة 

بدل مدرسة الأخ/الأخت. 

بتوقيعي على هذا الطلب، أقر بأنني والد)ة(/ ولي)ة( أمر مقدم)ة( الطلب، وأن مقدم)ة( الطلب وأنا نقطن في نفس العنوان )كما تم ذكره في هذه الاستمارة(، وأنني قد قرأت وفهمت عملية الإلحاق، وأنه لدي الصلاحية لتقديم هذا الطلب بالنيابة عن 

المتقدم)ة(.

اسم الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر وتوقيعه 	

يجب أن تكون الطلبات موقَّعة ومؤرَّخة.  	
هـ

رمز المدرسة(ترتيب الخيارات( DBNالتعليميةالحي اسم المدرسة‏المنطقة 

1Brooklyn99School 1

2Brooklyn99School 2

3Brooklyn99School 3

ترتيب الاختيارات


التعليميةالحيDBN )رمز المدرسة( اسم المدرسة‏المنطقة 

1

2

3

4
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مراكز استقبال العائلات: مفتوحة من الساعة 8 صباحاً - 3 بعد الظهر، من يوم الاثنين حتى يوم الجمعة

العنوانالحيالعنوانالحي

البرونكس
‎1 Fordham Plaza, 7th Floor, Bronx, NY 10458

‏منهاتن
‎333 Seventh Avenue, 12th Floor, New York, NY 10001

1230 Zerega Avenue, Bronx, NY 10462‎388 West 125th Street, 7th Floor, New York, NY 10027

بروكلين

1780 Ocean Avenue, Brooklyn, NY 11230

‏كوينز

‎28-11 Queens Plaza North, Long Island City, NY 11101

‎415 89th Street, Brooklyn, NY 11209‎30-48 Linden Place, Flushing, NY 11354

‎29 Fort Greene Place, Brooklyn, NY 11217‎90-27 Sutphin Boulevard, Jamaica, NY 11435

‎1665 St. Mark’s Avenue, Brooklyn, NY 11233715ستاتن آيلاند Ocean Terrace, Building A, Staten Island, NY 10301
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