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መመሪያዎች፡- ይህ ፎርም የሚያገለግለው ከሙአለህፃናት ነፃ ለመሆን ጥያቄ ለማቅረብ ነው። ወላጅ/አሳዳጊ ክፍል 1፣ 2፣ እና 3 ይሞላል/ትሞላለች። 
የተመደበው ት/ቤት ርእሰመምህር አውቶማቲክ ማፅደቅን ለማመልከትና ቅጅዎችን ለማሰራጨት (ስርጭቱ ታች ተመልከቱ) ክፍል 4ን ይሞላል/ትሞላለች። 
የነፃ መሆን አመቱ ሲያልቅ፣ ወላጅ/አሳዳጊ፣ በክፍል 5 አማካይነት መረጃ ያገኛል፣ ተገቢ ከሆነ። ወላጅ/አሳዳጊ ለሚመጣው አመት ምዝገባ እንዲያገለግል 
የራሳቸውን ቅጂ ያስቀራሉ።

ክፍል 1፡- የተማሪ መረጃ—በወላጅ/አሳዳጊ የሚሞላ

ተማሪ_________________________________________________________________________ የትውልድ ቀን____/____/______
	 የመጨረሻ	 የመጀመርያ	 መካከለኛ

ወላጅ/አሳዳጊ____________________________________________________________ቴሌፎን____-____-_____  ____-____-_____
	 የመጨረሻ	 የመጀመርያ	 መካከለኛ	 በቀን	 በማታ

አድራሻ______________________________________________________________________________________________
	 መንገድ	 ከተማ	 ስቴት	 ዚፕ ኮድ
የብሔር/የዘር መደብ። የሚከተሉትን ትርጉሞች/መግለጫዎች ያንብቡ እና የተማሪውን/ዋን ትውልድ በሚገልጸው ላይ ምልክት ያድርጉ። ይህ/ች ተማሪ ሂስፓኒክ 

ወይስ ላቲኖ ነው/ናት? (አንድ መልስ ይምረጡ።)    o አዎ  o አይደለም
የኩባ፣ የሜክሲኮ፣ የፖርቶሪኮ፣ ከደቡብ ወይም መካከለኛ አሜሪካ፣ ወይም ሌላ የእስፓንኛ ባህል ወይም ዝርያ ያላቸው፣ ዘራቸው የትኛውም ቢሆን ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ተብለው 
ይወሰዳሉ።

የዘር ሃረግ። የተማሪው(ዋ)ን የዘር ሃረግ በሚያመለክተው ቦታ ላይ ምልክት ያድርጉ። ማንኛውም ዝርያ ቢሆን ቢያንስ አንድ ዘር መምረጥ አለብዎት። ከአንድ 
በላይ መምረጥ ይቻላል። የዚህ(ች)ን ተማሪ ዘር ያመልክቱ። (የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ።)

o አሜሪካዊ/ት ህንዳዊ/ት ወይም የአላስካ ተወላጅ (American Indian or Alaskan Native)  o ኤዥያዊ/ት (Asian)  o ጥቁር ወይም አፍሪካዊ/ት አሜሪካዊ/ት 

(Black or African American)  o ከሀዋይኢ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ተወላጅ (Native Hawaiian or Other Pacific Islander)  o ነጭ (White) 

ክፍል 2፡- ልዩ ትምህርት—በወላጅ/አሳዳጊ የሚሞላ

ልዩ ትምህርት በመቀበል ላይ ነው/ናት፡-  □  አይደለም  □  አዎን (አዎን ከሆነ አገልግሎቶችን ምልክት አድርጉበት)

  □  ንግግር/ቋንቋ  □  የልዩ ትምህርት መገልገያ  □  ሙያዊ ቴራፒ  □  አካላዊ ቴራፒ

  □  ሌላ____________________________________________________________________________________________

ክፍል 3፡- እንደአግባቡ አንድ ሳጥን ብቻ ምልክት ያድርጉና ይፈርሙ —በወላጅ/አሳዳጊ የሚሞላ

  □  ልጄ ስላልበሰለ ወደ ሙአለህፃናት መግቢያው እንዲዘገይ ለአንድ አመት ነፃ እንዲሆን አመለክታለሁ።

  □  ልጄ ከሙአለህፃናት ምዝገባ ነፃ እንዲሆን የማመለክተው ልጄ በተፈቀደ የልጅ እንክብካቤ ማእከል ሙሉ ክትትል ላይ ስለሚሆን ነው።

	   የልጅ እንክብካቤ ማእከል ስም____________________________________________________________________________

	   የልጅ እንክብካቤ ማእከል አድራሻ_________________________________________________________________________
	 መንገድ	 ከተማ	 ስቴት	 ዚፕ ኮድ

	   የልጅ እንክብካቤ ማእከል የፈቃድ ቁጥር___________________________________________ የፍቃድ መጨረሻ እለት____/____/______

  □  �ልጄ ከሙአለህፃናት ምዝገባ ነፃ እንዲሆን የማመለክተው ልጄ በተመዘገበ የቤተሰብ/የልጅ እንክብካቤ ቤት ሙሉ ክትትል ላይ ስለሚሆን ነው።

  	   የቤተሰብ የልጅ እንክብካቤ አቅራቢ ስም______________________________________________________________________

  	   የቤተሰብ የልጅ እንክብካቤ አቅራቢ አድራሻ___________________________________________________________________
	 መንገድ	 ከተማ	 ስቴት	 ዚፕ ኮድ

	 የቤተሰብ የልጅ እንክብካቤ አቅራቢ የምዝገባ ቁጥር______________________________________ የፈቃድ መጨረሻ ቀን____/____/______

	 ፊርማ፣ ወላጅ/አሳዳጊ____________________________________________________________________ቀን____/____/______

ክፍል 4፡- በርእሰመምህር የሚሞላ

ፊርማ፣ ርእሰመምህር______________________________________________________________________ቀን____/____/______

ክፍል 5፡- በልጅ እንክብካቤ ማእከል ወይም በቤተሰብ የልጅ እንክብካቤ አቅራቢ ነፃ በተደረገበት አመት መጨረሻ ላይ የሚሞላ።

ልጁ/ጂቱ____/____/______የተመዘገበ(ች)በት እለት ልጁ/ጂቱ የቀረበ(ች)በት ቀን ብዛት_________

ፊርማ፣ የልጅ እንክብካቤ ወይም የቤተሰብ የልጅ እንክብካቤ አቅራቢ_________________________________________ቀን____/____/______

ስርጭት፡- ቅጂ 1/ወላጅ/ሳዳጊ፤  ቅጂ 2/ት/ቤት፤ ቅጂ 3/Elementary Integrated Curriculum Teamየ ኤሌመንታሪ የተቀነባበረ ስርአተትምህርት ቡድን


