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"Move-in Preschool Child Find" መጠይቅ
MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Office of Special Education, Child Find 
English Manor Center, 4511 Bestor Drive, Room 146, Rockville, Maryland 20853

ስልክ፦ 240-740-2170፣ Intake 301-947-6080፣ ፋክስ/Fax፦ 301-871-0957

መመሪያዎች

ለምልመላ፣ ግምገማ፣ እና ለአገልግሎት ብቁ ለመሆን፤ ልጁ/ልጅቱ በ "Montgomery County Board of Education Policy JEA" ድንጋጌ መሰረት በሞንትጎመሪ 
ካዉንቲ ት/ቤት (MCPS) መመዝገብ ይኖርበ(ባ)ታል። ነዋሪነት/Residency፣ የትምህርት ክፍያ/Tuition፣ እና ትምህርት ቤት መግባት/Enrollment፣ እና ስለ ልጁ/
ልጅቱ የልደት ሠርተፊኬት ማቅረብ (ይኼም፦ የልደት ሠርተፊኬት፣ ፓስፖርት/ቪዛ፣ የሐኪም ሠርተፊኬት፣ የጥምቀት ወይም የቤተክርስቲያን 
ሠርተፊኬት፣ ከሆስፒታል ሠርተፊኬት፣ ከወላጆች ቃለመሃላ፣ ወይም የልደት ምዝገባ፣ እና በ MCPS Regulation JEA-RB፣ መሠረት የነዋሪነት ማረጋገጫ  
Enrollment of Students፣ (ወቅታዊ የንብረት ታክስ ማስረጃ፣ ወቅታዊ ሊዝ (ሊዙ ከ1 ዓመት በላይ እድሜ ካለው፣ ሊዝ እና ወቅታዊ ዩቲሊቲ ቢል)፣ ወይም MCPS 
Form 335-74፣ Shared Housing Disclosure)። በሞንትጎመሪ ካውንቲ preschool የሚከታተል/የምትከታተል በካውንቲው ነዋሪ ያልሆነ(ች) ልጅ፣ ወላጅ/ሞግዚት 
ስለ ልጁ/ልጅቱ preschool መግባት የት/ቤት አርማ ባለው ደብዳቤ ማረጋገጫ ማቅረብ አለባቸው።  

የተማሪ መረጃ

ከልደት የምስክር ወረቀት ወይም ከሌላ የልደት ማስረጃ ጋር አንድ አይነት መሆን አለበት

ህጋዊ የአያት ስም__________________________________ህጋዊ የመጠሪያ ስም____________________  ህጋዊ የአባት ስም__________________

የተማሪው(ዋ) አድራሻ_________________________________________________________________________________________  

የህክምና እርዳታ ለማግኘት ብቁ ነው/ነች?  o አዎ  o አይደለም  የተወለደ(ች)በት ቀን  _____/_____/______  o ወንድ o ሴት 

ተማሪው(ዋ) የተወለደው/የተወለደችው ከዩናይትድ ስቴትስ ውጭ ነው? o አዎ  o አይደለም አዎ ከሆነ፡- ተማሪው(ዋ) በዩ.ኤስ ት/ቤቶች ለስንት ወር ተከታትሏል/ተከታትላለች?_

በቤት የሚነገር(ሩ) ቋንቋ(ዎች)_________________________________________________________________________________

ለተማሪው/ለተማሪዋ ሀላፊ የሆነ/የሆነች(የሆኑ) አዋቂ(ዎች)*

በተማሪው(ዋ) ወቅታዊ የመኖርያ አድራሻ ሃላፊ የሆነ/የሆነች አዋቂ ስም፡-

_________________________________________________

ዝምድና (ግኑኝነት)፡-  o እናት  o አባት  o አሳዳጊ

  o ሌላ (ይግለፁ)______________________________________

የስልክ ቁጥር #1 _____-_____-______  የስልክ ቁጥር #2 _____-_____-______ 

*ኃላፊነት ያለው/ያላት አዋቂ/ጎልማሳ ሰው መታወቂያ እና ከተማሪው(ዋ) ጋር 
ያለ ግንኙነት/ዝምድና ተረጋግጧል (እባክዎ ግልጽ ያድርጉ)
_________________________________________________

በተማሪው(ዋ) ወቅታዊ የመኖርያ አድራሻ ሃላፊ የሆነ/የሆነች አዋቂ ስም፡-

_________________________________________________

ዝምድና (ግኑኝነት)፡-  o እናት  o አባት  o አሳዳጊ

  o ሌላ (ይግለፁ)______________________________________

የስልክ ቁጥር #1 _____-_____-______  የስልክ ቁጥር #2 _____-_____-______ 

*ኃላፊነት ያለው/ያላት አዋቂ/ጎልማሳ ሰው መታወቂያ እና ከተማሪው(ዋ) ጋር 
ያለ ግንኙነት/ዝምድና ተረጋግጧል (እባክዎ ግልጽ ያድርጉ)
_________________________________________________

የወላጅ ቅኝት

ለእርስዎ ልጅ የግላዊ ትምህርት ፕሮግራም (IEP) ላይ የተነደፈው ግብ ምንድነው?

እባክዎ ማናቸዉንም የግምገማ ማስታወሻዎች አባሪ ያድርጉ
  o የግምገማ ማስታወሻዎች አባሪ ተደርጎ ከሆነ እዚህ ምልክት ያድርጉ

ልጁ/ልጅቱ የሚከታተለው/የምትከታተለው፦  o Preschool/ቅድመ ት/ቤት  o MCPS PreK/Head Start/ቅድመ መዋእለ ህፃናት/ሄድ ስታርት

o Day Care/የቀን የህፃናት እንክብካቤ  o Home Day Care/የቤት የህፃናት እንክብካቤ  o Home/ቤት  o Other/ሌላ______________________

የ preschool/day care ስም፦_______________________________________________________________________________

የ preschool/day care አድራሻ፦_____________________________________________________________________________

preschool/day care ስጋት ካለው፣ እባክዎ ይግለጹ፦

ይህ ቅጽ በሚስጥር ፋይል ተቀምጦ ሪፖርቶቹ በ MCPS ባልደረቦች ለማወቅ መታየት ሲኖርበት ብቻ ሊታይ ይችላል። የእያንዳንዱ ሪፖርቱን ተመልካች/
ገምጋሚ ስም እና ምክንያት የሚጻፍበት መዝገብ ይቀመጣል። ወላጅ(ወላጆች)/አሳዳጊ(አሳዳጊዎች) እና ብቃት ያላቸው ተማሪዎች ሪፖርቱ ለሌላ ድርጅት/
ባለሙያ እንዲሰጥ መጠየቅ/መፍቀድ ይችላሉ።

የወላጅ ወይም የአሳዳጊ ፊርማ፦____________________________________________________________ ቀን፡-_____/_____/______

F O R  O F F I C E  U S E  O N L Y
Date of Call: _____/_____/______  MCPS ID#_ ________________________________________________ Date Call Returned/Scheduled _____/_____/______

By Whom________________________________________________________________ CA_______________________________Clinic Date _____/_____/______

Location___________________________________________________________________________________________________ Time_______________________

Home School______________________________________________________________________________________Cluster_______________________________


