
Capistrano Unified School District 

McKinney-Vento Assistance Act 

Declaration Form (Confidential) – Required 

 فرم اعلامیۀ قانون مساعدت McKinney-Vento )محرمانه( – الزامی 
 برای هر دانش آموز باید یک فرم پر شود 

 

-------------------------------شماره دانش آموزی #:    

 نماید.  یم فیروز است، تعردر شبانه ی، منظم و کاف که فاقد اقامتگاه ثابت یــشخص عنوان هربه ، را «خانمانیکودکان و جوانان ب»ونتو -ینیکقانون مک
در  یدر سرپناه، متل/هتل، زندگ یزندگ ۀ دیگری به صورت مشترک زندگی می کنند،با خانواد یادــمشکلات اقتص لیکه به دل یــیهاآموزان و خانوادهدانش
فرم به پرسنل  نید. انخدمات باش طیممکن است واجد شرا رهیکودک مهاجر و غ کیجوان بدون همراه،  کیخواب،  رقابلیغ یعموم انمک ایپارک  ن،یماش

کند. اطلاعات  یکمک م را دارندبودن خدمات  طیواجد شرا طیشراکه  یکودکان یثبت نام در مدرسه برا یبرا یقانون یاز دستورالعمل ها یرویمدرسه در پ
    ل خدمات ــتواند شام یم این. دــیکن افتیدر دیتوان یرا م یفرزندتان چه خدمات ای ا و/ــشم نماید کند تا مشخص یکمک م ۀ آموزشییبه ناح ریارائه شده در ز

یا قانون فدرال مساعدت و/  McKinney-Vento گاه ــه نـــدر این فرم محرمانات ارائه شده ــباشد. اطلاع A بخش  ، Title 1   اضافی از طریق یــآموزش
 داشته خواهد شد و فقط با کارمندان مناسب منطقۀ آموزشی مدرسه به اشتراک گذاشته خواهد شد. 

-------------------------------------------------------------کلاس:  ------------------------------------------------------------------------مدرسه:   

---------------------------------------------------------: تاریخ تولد ----------------------------------------------------------------نام دانش آموز:   

------------------------------------------------- شمارۀ تلفن همراه: ------------------------------------------------(  ----------شماره تلفن منزل: )  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------نام والدین / سرپرست:   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------آدرس / محل سکونت فعلی:   

 لطفا" فقط یک گزینه را انتخاب نمایید:
  

د؟یکنیم یزندگ ریز طیاز شرا ـــــیکی تان درخانواده ایشما و/ ایدر حال حاضر، آ                       

 یایاز دست دادن مسکن، بلا ،یمشکلات اقتصاد لیبه دل گرانیاجاره اتاق با د ایخانه/آپارتمان  اشتراک -----------

(دیگری زندگی کردنبا خانوادۀ مشابه ) تیوضع اینبود مسکن مناسب  ،یعیطب  

مشابه طیشرا ای یعیطب یایبلا ،یاز دست دادن مسکن، مشکلات اقتصاد لیموقت در متل/هتل به دل اقامت -----------  

  یخشونت خانگ ای یانتقال ،یاضطرار های پناهگاه درزندگی  -----------

نامناسب یهامکان ریسا ایپارک، اردوگاه، ساختمان متروکه  لر،یتر ن،یدر ماش یزندگ -----------  

کند )جوانان بدون همراه( ینم یسرپرست زندگ ای یسرپرست قانون ن،یسال که با والد 18 ریآموز ز دانش -----------  

 ----------- هیچ یک ازموارد فوق  یا مالک/ مستأجر یک خانه/آپارتمان دائمی )فقط یک خانواده( هستید

.است قیو دق حیکه اطلاعات ارائه شده در بالا صح دهدیم یگواه ریسرپرست امضاکننده ز /نیوالد  

 
 

Date           تاریـــــخ 
       Signature of Parent / Guardian        مضای والدین / سرپرستا

 

:داشته باشد وق زیر رافرزند شما ممکن است حق             

که در حال حاضر یمدرسه محل ای)مدرسه مبدأ( است کرده  لیبار در آن تحص نیکه آخر یدر مدرسه ا یثبت نام فور •            در آن   

  .دیدر زمان ثبت نام را نداشته باش ازیاگر تمام مدارک موردن یحت د،یاقامت دار             

.در صورت درخواست شما و به نفع دانش آموزحضور در مدرسۀ مبدأ   •             

همانطور از،یدر صورت ن ژه،ی، همان برنامه ها و خدمات و موجود( یها نهینقل به و از مدرسه مبدأ )از گزحمل و دریافت  •             

       .               گانیرا ییغذا یوعده هادریافت از جمله شود،  یارائه م کودکان ریسا بهکه               

  یدر رابطه با کودکان، جوانان و خانواده ها ،یالتیفدرال و ا نیقوان یها و خدمات کامل ارائه شده تحت تمام تیاز حمابرخورداری  •           

.           خانمان یب               

 

5/10/23                                               Send to State & Federal Programs – Attn: Margarita Vivas 


