
۲۰۲۳-۲۰۲۴ 
 Twin Rivers مسکننامھ پرسش

فتر رفاه و مشارکت کودکاند  
آموزیخدمات دانش   

 باشد. اضافھ یخدمات آموزش واجد شرایط ،ونتو) فدرال-کینی(مک McKinney-Ventoکمک  ای /و  A ، بخش۱ عنوان قیاز طر تفرزند شما ممکن اس
  شودمی نییپرسشنامھ تع نیا لیبودن با تکم طیواجد شرا 

 آموز(ان)نام دانش دختر/پسر مدرسھ پایھ تحصیلی تاریخ تولد تاریخ شروع

 پ   د 
 پ   د 
 پ   د 
 پ   د 
 پ   د 
 پ   د 

 نام کودک سالھ ۲نوزاد تا  نام کودک سالھ ۵تا  ۳

 استفاده موضوع نیا نییتع یبرا اطلاعات نیا از )دیبزن علامت را کادر کیفقط ( خانواده شما در حال حاضر کجا اقامت دارند؟/کودک .1
 Every Student Succeeds( »۲۰۱۶ مصوب است موفق آموزدانش ھر قانون« تحت اضافھ کمک طیشرا واجد شما کودک ایآ کھ شودیم

Act اختصار  بھESSA (ریخ ای باشدیم.  
 یخانواریک محل سکونت تک یاجاره قرارداد یو دارا نینشاجاره ایخانھ  صاحب. الف     
 آپارتمان ایخانھ  کیخانواده در  کیاز  شیھمراه با ب ،یاقتصاد مشکلات لیدل بھ. ب     

 :یانتقال اسکان برنامھ ای یاضطرار پناھگاه درج.      

  نام برنامھ/آدرس:     

 :مسافرخانھ کی در. د     

 مسافرخانھ/آدرس/شماره اتاق:  نام    

 در نظر گرفتھ نشده است) دنیخواب یکھ برا یاسازه ای باز، یفضا اردوگاه، خودرو، در(مثلاً  سرپناهیب. ه     

 )رهیو غ یکش(مثلاً فاقد برق، آب لولھ ستین مناسبکھ  یمسکنو.  

 یگروھ خانھ ای پرورشگاه در. ی 

ریخ    دارند؟ بلھ ازیمدرسھ ن ریالتحرشما بھ لوازم نآموز/ادانش ایآ د،یاتا و را علامت زده ب نھیگز اگر
 کنند؟یم یزندگ یکس چھ با(ان) آموزدانش .۲

 طیواجد شرا شاوندیخو کی        دوست/دوستان کی         نیوالد/یول         
 جوان تنھا       ستین بزرگسالی کھ سرپرست قانونی        

:           خیتار         سرپرست: /یول یامضا
 :دیھست ساکن کھ یفعل آدرس

 (باید کامل باشد تا واجد شرایط شناختھ شده و خدمات را دریافت کند)

 رسانشماره تلفن/پیام

در ) Canfield Sheri )sheri.canfield@trusd.netویژه کارمندان مدرسھ: دقت کنید کھ ھمھ اطلاعات کامل باشد، سپس این فرم را اسکن کنید و برای 
 ) ارسال کنیدOffice Attendance and Welfare Childدفتر رفاه و مشارکت کودکان (

بازبینیشده 7/31/2023 

ریخ) دیلطفاً فھرست کن( بلھ: روندینم مدرسھ کھ منزل در کودکان ریسا**
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