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 حوزه تحصیلی لس آنجلس

 اطلاعیه خط مش

 ضمیمه                                                                                                                                                                                                                     

 (SHQ)  پرسشنامه وضعیت مسکونی دانش آموز  

مناسب  رایگان وتحصیلات عمومی  از عملکرد موفقیت آمیز هر دانش آموز عنوان می دارد که تمام اطفال بی خانمان که در سن مدرسه می باشند باید از یقسمت  ونتو؛ -عملکرد یاری بی خانمان های مک کنی

ای تعیین برخوردارباشند. مدارس مستلزم از بین بردن تمام موانع بازدارنده برای ثبت نام؛ حضوریابی و موفقیت تحصیلی اطفال بی خانمان هستند. بر شرایط یکسان با بقیه جوانانی که بی خانمان نیستندرابا  همراه

(۲۱۳) ۲۰۲-۷۵۸۱تماس حاصل نمایید ها عات بیشتر لطفا با دفتر تحصیلی بی خانمان لااطلاحیت؛ خواهشمند است فرم ذیل را کامل کنید. برای ص  

 جنسیت تاریخ تولد نام خانوادگی دانش آموز نام دانش آموز

 

 رتبه  مکان تحصیلی  مدرسه منطقه تحصیلی

        

 شماره دانش آموزی

 

 آدرس

 

 کد پستی شهر  شماره آپارتمان

قیم/نام ولی   

 

تماسشماره   

 

است؟ فرزندنوجوان دارای                   :(هرکدام اطلاق می شودراانتخاب کنید) آیا دانش آموز                         است همراه فاقد                ؟                       فراری است؟ 

 خیر     بلی    منتقل شده است؟ دیگری آیا دانش آموز بعد از اتمام سال دوم دبیرستان به مدرسه  

به مشاور تحصیلی مدرسه ارائه گردد.  AB1806 را برای تعیین صلاحیت SHQ لطفا یک نسخه از    

یا دانش اموز در حال حاضر در یکی از مکان های مسکونی شبانه اشاره شده ذیل زندگی می کند؟آ   

    خیر ❏     بلی ❏
می باشد؛ بقیه فرم را تکمیل نماپید. «بلی»لطفا تکمیل فرم را ادامه نداده و فقط در مکان قید شده ذیل امضا نماپید. اگر جواب شما  ؛می باشد« خیر»اگرجواب شما   

 یکی از گزینه های اسکان شبانه زیر را که محل سکونت کنونی دانش آموز را به بهترین وجه توصیف می کند را انتخاب نمایید
 

 

) پناهگاه ؛ خشونت خانگی ... و غیرهیبی خانمانبه دلیل بطور مثال  ) 

 ______________________________________ :نام

 

 

 هتل یا متل

 _____________________________________ :نام

گاراژ    اردوگاه ؛ تریلر؛ ماشین   (غیرمسکونی)

بزرگسال که ولی یا قیم او نمی باشدموقتا با یک    موقتا در خانه یا آپارتمان یکی از خویشاوندان    

 برنامه انتقال مسکن 

 ______________________________________ :نام

 تریلر/ خانه موتوری در مایملک خصوصی 

 مکانهای دیگری که معمولا برای سکونت شخص در نظر گرفته نشده است. 

 _________________________________________________________________________________________________________توضیح دهید
 

 

    خیر ❏   بلی ❏   آیا دانش آموز نیاز به خدمات دارد؟ 
 اگر بلی؛ خدمات مورد نیاز را انتخاب نمایید

 لوازم التحریر/کوله پشتی         لوازم بهداشتی            نقلیهخدمات وسیله  * 
 

ئت کرده و امضاء نمایید:*اگر خدمات وسیله نقلیه مورد نیاز می باشد؛ لطفا استشهاد نامه زیر را قرا  
 نماید که فرزند خود را هر روز بموقع راهی مدرسهموافقت می خدمات وسیله نقلیه حوزه تحصیلی لس آنجلس می باشد. اینجانب  استفاده از به اینجانب به دلیل نداشتن وسیله حمل و نقل؛ برای انتقال فرزند خود نیازمند

که فرزندم باید معیارهای  مستحضراستاینجانب  .درامطلع نمایحوزه تحصیلی  د؛در موقعیت اینجانب پیش آید و یا دیگر نیازی به خدمات وسیله نقلیه نداشته باش ینین موافقت می نماید که اگر تغییراتچخواهد کرد. هم
فرزند خود را به داخل مدرسه راهی نموده و دفترحضورو غیاب را امضاء نمایم.  باید اینجانبخدمات وسیله نقلیه را دارا باشد و زاستفاده ابرای واجد شرایط   

بنماید.مجدد رسیدگی مدرسه مطلع می گردد. ولی/قیم می تواند درخواست های بی خانمان مشاوررابط اگر استفاده از خدمات وسیله نقلیه مورد قبول واقع نشود؛    
  

حروف اول نام ولی/ قیم   ________ :تاریخ      _______ :

    خیر ❏   بلی ❏ آیا دانش اموز نیاز به ارجاع برای منابع افزوده دارد؟
 اگر بلی لطفا موارد ارجاعی مورد نیاز زیر را انتخاب نمایید

لباس فرم؛لباس؛کفش: مساعدت برای پوشاک         ❏ آموزش نوجوان       ❏  کمک به والدین ❏          کمک مسکن ❏ 

مدرسه باید با خانواده در ارتباط با تسهیلات مورد نیاز مذاکره نماید*** های رابط بی خانمانمشاور***  
 

مدرسه شما: های رابط بی خانمان مشاور مشخصات  
 نام

 

 عنوان

 

 شماره تماس

 

 آدرس الکترونیکی

 
 

دیگری در سن مدرسه یا پیش دبستانی دارید؟آیا شما فرزندان   خیر ❏   بلی ❏   

.داشته باشند  SHQ   مدرسه خود یک دفاتردیگری را تکمیل نمایید. همه برادرها و خواهرهای دانش آموز باید در SHQاگر بلی؛ لطفا 

 

که موارد فوق صحیح و حقیقی می باشند. همچنین اینجانب مستحضر با امضاء این فرم؛ اینجانب تحت قوانین ایالت کالیفرنیا اعلام می دارد  استشهاد نامه:

 است که منطقه تحصیلی حق بررسی و تایید موارد ذکر شده فوق را دارد.
 

سرپرست/یامضاء ولی/قیم قانون   ________ :تاریخ   _______________________________ :
 

 قابل توجه مدرسه:

را اسکن نموده و به پست الکترونیکی منطقه تحصیلی خود ارسال نمایید. فرم ( فکس نمایید یا۲۱۳) ۵۸۰-۶۵۵۱فرم به شماره  لطفا پس از تکمیل  

shqldc@lausd.net, shqlde@lausd.net, shqldne@lausd.net, shqldnw@lausd.net, shqlds@lausd.net, or shqldw@lausd.net 

  SHQ باید در یک پرونده محرمانه جدا از سوابق داپمی دانش آموز نگهداری شود. )این فرم نباید در پرونده تجمعی قرار گیرد.(
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