
 SPRINGFIELD PUBLIC SCHOOLS, SPRINGFIELD, MASSACHUSETTS 
 

 استمارة الإخطار السنوي الخاص �خدمات التعلیم المنزلي 
الفقرة   76القانون العام لولا�ة ماساتشوستس وفقًا للقانون المعمول �ه في الولا�ة، لا �جوز لأي طفل بدء برنامج تعلیمي قبل أن یراجعه و�وافق علیه المشرف أو من ینوب عنه. حسب  

 رس العامة في �ومنولث ماساتشوستس ، تكلّف لجنة المدرسة مشرف المدارس لتحدید ما إذا �ان برنامج خدمات التعلیم المنزلي �ستوفي الحد الأدنى من المعاییر المحددة للمدا1
 

امج خدمات التعلیم المنزلي. علیك إرفاق �افة المستندات الداعمة و�رسالها إلى مكتب برنامج خدمات التعلیم المنزلي عبر  یُرجى إكمال هذه الاستمارة لكل طفل سیتلقى برن  التوجیهات: 
 أو �البر�د إلى: homeschool@springfieldpublicschools.comالبر�د الإلكتروني  

 
 مكتب التعلیم  

 )Springfield Public Schoolsالعامة (  سبر�نغفیلد مدارس 
1550 Main Street 

 ، الطابق الثالث (Home School Office)مكتب خدمات التعلیم المنزلي 
 01103، ماساتشوستس سبر�نغفیلد 

 یُرجى التحدید:
 ___ استمارة إشعار جدیدة  

 ستندات الداعمة.)استمارة إشعار التجدید (�جب إرسال مستند تقییم سنوي �التقدم الذي أحرزه الطالب في المواد الأكاد�میة من العام السابق إلى جانب الم
 
 لا      نعم      هل الطالب مسجّل في إحدى مدارس سبر�نغفیلد العامة حالیًا؟    

لتسجیل الطالب والتحقق من الإقامة قبل إتمام هذه الاستمارة. یُرجى التواصل مع   ) SASمكتب خدمات مساعدة الطلاب في مهامهم الأكاد�میة ( فتواصل مع ا�ة "لا"، إذا �انت الإج
 لبدء عملیة التسجیل. 6959-787-413) على رقم SASمكتب خدمات مساعدة الطلاب في مهامهم الأكاد�میة ( 

 
 یُرجى إتمام هذه الاستمارة �مجرد تسجیل الطالب في مدارس سبر�نغفیلد العامة. 

 _______________ رقم معرف الطالب في مدرسة سبر�نغفیلد:  _____________________    الدراسي:__________ العام 
 

 التار�خ المرغوب لبدء التعلیم المنزلي: ___________ ________________________   تار�خ التقد�م: 
 بیانات ولي الأمر/ الوصيّ 
 _______________ (الأوصیاء): _____________________________________________________________اسم ولي الأمر/ الوصيّ 

 ______________________  رقم الهاتف:    الرمز البر�دي:  العنوان:
 __________________ _________________________________________________________البر�د الإلكتروني لولي الأمر/ الوصيّ:  

 معلومات الطالب 
      _________      ______________ الاسم: ___________________________________________________          _________  

 الصف               تار�خ المیلاد                  الأول                 الأوسط                          الأخیر                                      
 

 اسم المدرسة المُسجَّل فیها الطالب حالیًا: ___________________ 
 ________ لا     هل یتلقى طفلك خدمات تعلیم خاص حالیًا؟  ______ نعم

 _______________________  ). IEPإذا �انت الإجا�ة "نعم"، فیُرجى إرفاق مستندات أو تقد�م اسم المنطقة التعلیمیة التي یتلقى فیها خطة التعلیم الفرد�ة (  
 

التعلیم عبر عنوان البر�د الإلكتروني لجهة خدمات التعلیم  المستندات الداعمة المطلو�ة: یُرجى إرسال المعلومات الموضحة إلى جانب هذه الاستمارة إلى مكتب 
 homeschool@springfieldpublicschools.com.المنزلي 

)، وذلك حسب  والخلفیة الأكاد�میة والتجارب الحیاتیة و/ أو المؤهلات  مؤهلات مَن سیدرّسون للطفل (مثل: السیرة الذاتیةوصف الخلفیة الأكاد�میة والتجارب الحیاتیة و/ أو   .1
 صلتها �البرنامج التعلیمي أدناه، و 

 
ساعة على الأقل في   900یم في المنهج المُقترَح وصف المنهج المُقترح (�ما في ذلك مجال �ل موضوع والغا�ات الرئیسیة والأهداف والجدول). �جب أن یبلغ عدد ساعات التعل .2

 ساعة للمرحلتین الإعداد�ة والثانو�ة، و  990المرحلة الابتدائیة و
 وصف المواد التر�و�ة والوسائل التعلیمیة المُقرر استخدامها، و    .3
 علیه ولا�ة ماساتشوستس.وسیلة تقییمات لاستخدامها في ضمان إحراز التقدم التر�وي و�لوغ أدنى المعاییر حسبما تنص  .4
 

mailto:homeschool@springfieldpublicschools.com
mailto:homeschool@springfieldpublicschools.com


ة:  ماد  إلیك را�ط إرشادات معاییر ولا�ة ماساتشوستس للأسر، وتجد فیه تفاصیل المعاییر المُحددة لكل صف و�ل 
https://www.doe.mass.edu/highstandards/default.html 

 
تقد�م استمارة    یونیو، یُلزم ولي الأمر/ الوصيَ بتقد�م  تقییم سنوي یوضّح التقدم الأكاد�مي للطالب (المُدرج أعلاه) إلى مكتب التعلیم.  یلزم أ�ضًا  30�حلول  یُرجى ملاحظة ما یلي:

 دمات التعلیم المنزلي للعام المقبل.إشعار التجدید مع المستندات الداعمة من أجل العام الدراسي المقبل إذا �ان ولي الأمر/ الوصيّ یرغب في استمرار خ 
 
ساعة في المرحلتین المتوسطة والثانو�ة. أدرك أنني ملزم �إخطار   990ساعة تعلیمیة �حد أدنى في المرحلة الابتدائیة و 900یؤ�د التوقیع التالي تسجیل الطالب ورغبة  تقد�م  

) أ�ام تقو�میة من وقت التغییر. أدرك أن هذا الإقرار سیُعتمد علیه لغرض تحدید الأهلیة للخضوع  5لال خمسة ( المنطقة التعلیمیة خطی�ا �أي تغییرات تطرأ على عنوان الطالب خ
كتملة  طلب والتأكید على أنها دقیقة ومُ لبرنامج خدمات التعلیم المنزلي أقر �موجب هذا أن �استطاعتي و�ناءً على الطلب، تقد�م ما یثبت صحة جمیع البیانات الموضّحة في هذا ال 

 وأنني قدّمتها �حسن نیة.
 
    : تار�خ الإرسال  توقیع وليّ الأمر/ الوصيّ: 
 لة الثانو�ة.یُرجى الملاحظة: لا �حق للطلاب الخاضعین لبرنامج خدمات التعلیم المنزلي الحصول على دبلوم مدارس سبر�نغفیلد العامة عند إتمام المرح  
 

                                             *یُرجى عدم الكتا�ة تحت هذا الخط                                                                           

 لا تملأ الجزء أدناه  -لأغراض الاستخدام �معرفة المكتب المر�زي فقط 
 

Date Received: ____________ Date Accepted: ___________

Missing Documents: ____ Yes ____ No              
 
Check missing documents: 
_____ Proof of residency 
_____ Description of the academic background, life experience, and/or qualifications of those who will be 

instructing the child (ex. resume, academic background, life experience, and/or qualifications), as they 
relate to the instruction program below. 

_____ Description of the proposed curriculum (including each subject’s scope, and major goals and objectives) and 
schedule. The number of hours of instruction in the proposed curriculum must equal at least 900 hours at 
the elementary and 990 hours for middle and high school.  

_____ Description of the educational materials and instructional methods to be used.  
_____ Method of assessment of the child to ensure educational progress and the attainment of minimum 

standards as outlined by the state of Massachusetts.  
 
Date Parent/Guardian is given notice of missing documents:  ___________________________________ 
Phone: ______________________     Email: __________________________________________________ 
Date of notification to Student Assignment Services (SAS) office: ________________________________ 
Additional comments: _____________________________________________________________________ 
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