
St Monica's Primary Schoolوتنظمھاوتدیرھاوتمتلكھاملبورنفيالكاثولیكيالأساقفةرئیسبموافقةتعملمدرسةھي
).MACS(ملبورنفيالمحدودةالكاثولیكیةالأبرشیةمدارسمجموعة

insert(التسجیل:انتھاءتاریخ date(

یُرجى التأكد من إرفاق جمیع المعلومات المعنیة مع استمارة التسجیل ھذه عند التقدیم. یُرجى الاطلاع على قائمة التحقق المتعلقة بوثائق
ولي الأمر/ الوصي/ أو مُقدّم الرعایة في نھایة الاستمارة.

استمارة التسجیل

إسم الطالب:

عنوان إقامة الطالب:

ھل لدیك حالیاً أطفال آخرون في ھذه المدرسة:       نعم      ☐     لا      ☐

الھاتف
:

OFFICE USE
ONLY

Date received: Birth certificate
attached:

Yes☐ No☐

Enrolment date: English as an
Additional
Language:

Yes☐ No☐

Start date: House colour:

Student ID: VSN:

Immunisation
history statement
attached:

Yes☐ No☐ Visa information
attached (if
relevant):

Yes☐ No☐

)1الرعایةمُقدّم/1الوصي/1الأمر(وليللطالب1الاتصالجھة

اللقب:
(د / السید / السیدة / الآنسة)

الاسماسم العائلة:
الأول:

اسم الشارع:رقم المنزل:

الرمز البریدي:الولایة:الضاحیة/المنطقة:

الھاتف المحمول:العمل:المنزل:الھاتف:

.   نعم      ☐ لا     ☐الرقم صامت:

لا     ☐نعم     ☐والتذكیر)الطوارئ(لأغراض):SMS(القصیرةالرسائلخدمة

البرید الالكتروني/الایمیل:
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صلة القرابة بالطالب:

ما ھي مجموعة المھنة؟المھنة:المتطلبات الحكومیة
(اختر من قائمة مجموعات المھن في
)فھرس مجموعات المھن في المدرسة

الجنسیة:اذكر الطقس/الشعیرة)(الدیانة:
الأصل العرقي إذا لم تكن الولادة  في أسترالیا:

):غیره (الرجاء التحدید☐☐    أسترالیابلد الولادة:

الثانویة؟أوالابتدائیةالمدرسةفي)1الرعایةمُقدّم/1الوصي/1الأمر(ولي1الاتصالجھةأكملتھادراسیةسنةأعلىھيما
)أقلأو9السنةمربعفيعلامةضعمطلقاً،الثانویةبالمدرسةیلتحقوالمالذینللأشخاص(

أقلأو9السنة
☐

یعادلھامااو10السنة
☐

یعادلھامااو11السنة
☐

یعادلھامااو12السنة
☐

للطالب؟)1الرعایةمُقدّم/1الوصي/1الأمر(ولي1الاتصالجھةأكملتھمؤھلأعلىمستوىھوما

لا یوجد مؤھل بعد المدرسة

☐

(بما4إلى1منالشھادة
في ذلك الشھادة
المھنیة/الحرفیة)

☐

دبلوم متقدم/ دبلوم

☐

شھادة البكالوریوس أو أعلى

☐

)2الرعایةمقدّم/2الوصي/2الأمر(وليللطالب2اتصالجھة

اللقب:
(د / السید / السیدة / الآنسة)

الاسماسم العائلة:
الأول:

اسم الشارع:رقم المنزل:

الرمز البریدي:الولایة:الضاحیة/المنطقة:

الھاتف المحمول:العمل:المنزل:الھاتف:

الرقم صامت:      نعم      ☐    لا      ☐

لا    ☐نعم    ☐والتذكیر)الطوارئ(لأغراض):SMS(القصیرةالرسائلخدمة

البرید الالكتروني/الایمیل:

صلة القرابة بالطالب:

ما ھي مجموعة المھنة؟المھنة:المتطلبات الحكومیة
(اختر من قائمة مجموعات المھن
في فھرس مجموعات المھن في

المدرسة)

الجنسیة:)اذكر الطقس/الشعیرة(الدیانة:
الأصل العرقي إذا لم تكن الولادة  في أسترالیا:

(الرجاء التحدید):غیره☐☐    أسترالیابلد الولادة:

الثانویة؟أوالابتدائیةالمدرسةفي)2الرعایةمُقدّم/2الوصي/2الأمر(ولي2الاتصالجھةأكملتھادراسیةسنةأعلىھيما
)أقلأو9السنةمربعفيعلامةضعمطلقاً،الثانویةبالمدرسةیلتحقوالمالذینللأشخاص(

أقلأو9السنة

☐

یعادلھامااو10السنة

☐

یعادلھامااو11السنة

☐

یعادلھامااو12السنة
☐
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للطالب؟)2الرعایةمُقدّم/2الوصي/2الأمر(ولي2الاتصالجھةأكملتھمؤھلأعلىمستوىھوما

لا یوجد مؤھل بعد المدرسة

☐

في(بما4إلى1منالشھادة
ذلك شھادة مھنیة/حرفیة)

☐

دبلوم متقدم/ دبلوم

☐

شھادة البكالوریوس أو
أعلى

☐

تفاصیل الطالب

سنة الدخولاسم العائلة:
)YYYY:(

مستوى الدخول/الصف:

الاسم المفضل:الإسم/الأسماء الأول:

(اذكرالدیانة:تاریخ الولادة:
)الطقس/الشعیرة

☐:Xمسمى/غیرمحدد/غیرأنثى:      ☐ذكر:     ☐

المدرسة السابقة/ الروضة

اسم وعنوان المدرسة السابقة/ الروضة:

أنا أعطي/ نعطي الإذن للمدرسة بالاتصال بالمدرسة السابقة أو الروضة
ولجمع التقاریر والمعلومات ذات الصلة لدعم التخطیط التعلیمي:

نعم      ☐لا      ☐
(إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى إكمال

استمارة الموافقة على نقل
المعلومات.)

الجنسیة

الأصول العرقیة:الجنسیة:المتطلبات الحكومیة

(الرجاء التحدید):غیره☐☐    أسترالیافي أي بلد ولد الطالب؟

ھل الطالب من السكان الأصلیین أم من جزر مضیق توریس؟
)توریس، ضع علامة "نعم" لكلیھمابالنسبة للأشخاص من السكان الأصلیین وسكان جزر مضیق(

نعم، من جزر مضیق توریس     ☐نعم، من السكان الأصلیین      ☐لا       ☐

ھل یتحدث الطالب أو جھات اتصالھ (ولي الأمر (الوالدان) / الوصي (الأوصیاء) / مُقدّم (مُقدّمي) الرعایة) لغة أخرى غیر الإنجلیزیة
.ملاحظة: سجّل جمیع اللغات المُستخدمةفي المنزل؟

للطالب1الاتصالجھةالطالب
/1الوصي/1الأمر(ولي
)1الرعایةمُقدّم

للطالب2الاتصالجھة
/2الوصي/2الأمر(ولي
)2الرعایةمُقدّم

☐☐☐الانجلیزیة فقطلا

الرجاء تحدید جمیع اللغاتأخرى –نعم
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في حالة عدم ولادتھ في أسترالیا، حدّد حالة الجنسیة*

الرجاء تحدید الفئة المناسبة أدناه وتسجیل رقم التأشیرة الفرعیة  وفقًا للمتطلبات الحكومیة
)بالنسخ عنھایجب أن تطّلع المدرسة على المستندات الأصلیة وتحتفظ(

مواطن أسترالي لم یولد في أسترالیا:

التجنس/ وثیقة السفر إذا لم تكن دولة الولادة أسترالیا)(رقم جواز السفر الأسترالي أو رقم شھادةمواطن أسترالي☐

رقم جواز السفر الأسترالي:

رقم شھادة التجنس:

فئة التأشیرة الفرعیة المُسّجلة عند الدخول إلى أسترالیا:

تاریخ الوصول إلى أسترالیا:

لیس مواطناً أسترالیاً في الوقت الحالي، یرجى تقدیم المزید من التفاصیل حسب الاقتضاء أدناه:

الفرعیة)(إذا تم تحدید ھذا الخیار، سجّل رقم التأشیرةمقیم دائم:☐

الفرعیة)(إذا تم تحدید ھذا الخیار، سجّل رقم التأشیرةمقیم مؤقت:☐

سجّل رقم التأشیرة الفرعیة)(إذا تم تحدید ھذا الخیار،غیره/ زائر/ طالب أجنبي:☐

السفرجوازمنالصورةوصفحةالإخطارخطاب/ImmiCardبطاقة/التأشیرةإرفاقالرجاء*

معلومات الأسرار المُقدّسة

الأبرشیة:التاریخ:العماد/المعمودیة

الأبرشیة:التاریخ:التثبیت

الأبرشیة:التاریخ:التوبة/ الإعتراف

القربان
المُقدّس/المناولة

الأبرشیة:التاریخ:

الأبرشیة/ الرعیة التي
یعیش فیھا الطالب:

جھات الاتصال في حالات الطوارئ - بخلاف جھات اتصال الطلاب (ولي الأمر/ الوصي/ مُقدّم الرعایة)

الاسم:.2الاسم:.1

صلة القرابة بالطالب:صلة القرابة بالطالب:

ھاتف المنزل:ھاتف المنزل:

الھاتف المحمول:الھاتف المحمول:
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المعلومات الطبیة

اسم الطبیب:

الھاتف:

تاریخ انتھاء الصلاحیة:رقم المرجع:رقم المدیكیر:

الرقم:اسم شركة التأمین:لا     ☐نعم     ☐التأمین الصحي الخاص:

الرقم:لا     ☐نعم     ☐الاشتراك بخدمة الإسعاف:

تاریخ انتھاء الصلاحیة:رقم بطاقة الرعایة الصحیة:لا     ☐نعم     ☐بطاقة الرعایة الصحیة

یرجى تحدید الحالات الطبیة التي یعاني منھا الطالب، على سبیل المثال الربو والسكري والحساسیةالحالة الطبیة:
المفرطة و/ أو أي أدویة موصوفة للطالب.

یجب تقدیم خطة إدارة طبیة موقعة من قبل الممارس الطبي المعني (طبیب / ممرضة) لكل حالة من
الحالات الطبیة المُدرجة.

الرجاء إدراج تفاصیل محددة لأي نوع من أنواع الحساسیة المعروفة التي لا تؤدي إلى الحساسیة
المفرطة، على سبیل المثال حمى القش، عشبة الجاودار/الشعیر، فرو الحیوانات.

لا    ☐نعم    ☐ھل تم تشخیص حالة الطالب على أنھ معرّض لخطر الإصابة بالحساسیة المفرطة؟

لا    ☐نعم    ☐إذا كانت الإجابة بنعم، فھل لدى الطالب قلم حقن ابینفرین أو أنابین؟

)یُرجى إرفاق بیان تاریخ التطعیم(التطعیمات

یجب).AIR(الأستراليالتطعیماتسجلفياللقاحاتجمیعتسجیلیتم
وتزوید)myGovبزیارة(قمالتطعیماتتاریخبیانعلىالحصولعلیك

المدرسة بھ مع استمارة التسجیل ھذه.

بیان تاریخ التطعیمات مُرفق:

لا    ☐نعم    ☐
إذا كانت الإجابة لا، فیرجى تقدیم

توضیح بھذا الشأن:

إذا دخل الطالب إلى أسترالیا بتأشیرة إنسانیة، فھل خضع لفحص طبي
للاجئین؟

لا    ☐نعم    ☐
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لغرض تلبیة التزامات القیام بواجب الرعایة وتسھیل الانتقال السلس لطفلك إلى المدرسة، یرجى تقدیم جمیع المعلومات المطلوبة.
سیساعد ھذا المدرسة على تنفیذ التعدیلات والاستراتیجیات المناسبة لتلبیة الاحتیاجات الخاصة لطفلك. إذا لم یتم تقدیم المعلومات أو

كانت غیر كاملة أو غیر صحیحة أو مضللة، فقد تتم مراجعة التسجیل الحالي أو الجاري.

احتیاجات إضافیة

ھل طفلك مؤھل أو یتلقى حالیاً دعم من البرنامج الوطني للتأمین ضد الإعاقة
)NDIS؟(

لا    ☐نعم    ☐

ھل  طفلك مُصاب بـ:

ضعف في السمع☐مخاوف سلوكیة☐)ASD(التوحد☐

اللغة الشفھیة أو النطق / صعوبات في☐مشاكل في الصحة العقلیة☐الإعاقة الذھنیة/ تأخر في النمو☐
التواصل

اضطراب نقص☐
الانتباه/اضطراب نقص الانتباه

والنشاط المفرط

ضعف في الرؤیة☐إصابة الدماغ المكتسبة☐

(الرجاء تحدیدھا)حالة أخرى☐إعاقة جسدیة☐الموھبة☐

ھل راجع طفلك من قبل:

أخصائي السمعیات☐اخصائي العلاج الطبیعي☐طبیب الأطفال☐

أخصائي النطق☐أخصائي العلاج الوظیفي☐معالج نفسي/ استشاري☐

الممرضة (الممرض)☐طبیب نفسي☐
المختصة بسلاسة البول

(الرجاء التحدید)أخصائي آخر☐

لا     ☐نعم    ☐ھل أرفقت كل المعلومات والتقاریر المعنیة؟

تفاصیل عن الإخوة الملتحقین بمدرسة / روضة

أذكر جمیع الأطفال في عائلتك الملتحقین بالمدرسة أو الروضة (من الأكبر إلى الأصغر) - بما في ذلك مقدّم الطلب:

تاریخ الولادةالسنة الدراسیة/الصفالمدرسة/ الروضةالاسم

ترتیبات الرعایة بالمنزل

الرعایة خارج المنزل☐العیش مع العائلة المباشرة☐

مشاركة التربیة،☐الوصي/ مُقدّم الرعایة☐
مثلاً أسبوع واحد مع كل والد/والدة:

1الرعایةمُقدّم/1الوصي/1الأمروليمعأیام
2الرعایةمُقدّم/2الوصي/2الأمروليمعأیام

(الرجاء التحدید)أخرى☐الرعایة من الأقرباء☐
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(إذا انطبقت)أوامر المحكمة أو الأوامر القضائیة المتعلقة بتربیة الأطفال

ھل توجد حالیاً أي أوامر من المحكمة أو أوامر قضائیة متعلقة
بتربیة الأطفال تتعلق بالطالب؟

لا     ☐نعم    ☐

إذا كانت الإجابة بنعم، فیجب تقدیم نسخ من أوامر المحكمة / الأوامر القضائیة المتعلقة بتربیة الأطفال (على سبیل المثال أوامر عدم
التدخّل أو أوامر من محكمة الأسرة / محكمة الصلح الفیدرالیة أو أوامر من محكمة أخرى ذات صلة).

ھل ھناك أي معلومات أخرى ترغب في أن تكون المدرسة على علم بھا؟

تفاصیل العائلة

إلى من یُرسل حساب الرسوم والضرائب المدرسیة؟

صلة القرابة بالطالبالھاتفالعنوان والبرید الإلكترونيالاسم الأولاسم العائلة

یرجى ملاحظة أن إكمال استمارة التسجیل ھذه والتوقیع علیھا وتقدیمھا ھو شرط مسبق للنظر في تسجیل طفلك في المدرسة، إلا أنھ لا
یضمن التسجیل. یتم إضفاء الصیغة الرسمیة على التسجیل بعد توقیع اتفاقیة التسجیل، بعد موافقة المدرسة على التسجیل. یرجى

الرجوع إلى شروط وأحكام اتفاقیة التسجیل للحصول على المزید من التفاصیل وشرح الشروط والأحكام التي ستنطبق على التسجیل في
المدرسة، بمجرد عرضھا وقبولھا.

للطالب1الاتصالجھة
مُقدّم/1الوصي/1الأمروليتوقیع

التاریخ::1الرعایة

للطالب2اتصالجھة
/2الوصي/2الأمروليتوقیع

التاریخ::2الرعایةمقدّم

فیما یتعلق بمتطلبات القبول:تقدم حكومة ولایة فیكتوریا الإرشادات التالیةملاحظة:
الموافقة

توقیع:
1975لعامالأسرةقانونفيمُعرفھوكماالأمرولي●

فيمتساویةمسؤولیةعاما18ًیبلغلمالذيالطفلوالديمنكلیتحملراھن،محكمةأمروجودعدمحالةفيملاحظة:-
تربیة الأطفال.

كلا الوالدین للوالدین المنفصلین، أو نسخة من أمر المحكمة إذا كان لدیھ أي تأثیر على العلاقة بین الأسرة والمدرسة●
مُقدّم رعایة غیر رسمي، مع إقرار قانوني. مُقدّمو الرعایة:●

قد یكون قریباً أو مُقدّم رعایة آخر-
یقدّم رعایة یومیة للطالب ویعیش الطالب معھ بصورة منتظمة-
قد یقدّم أي موافقة أخرى مطلوبة، على سبیل المثال للرحلات المدرسیة.-

ملاحظات لمُقدّم الرعایة غیر الرسمي:
شھرا12ًلمدةساریةالقانونیةالإقراراتتكون●
تسود رغبات أحد الوالدین في حالة حدوث نزاع بین أحد الوالدین المسؤول قانونیاً عن الطالب ومُقدّم الرعایة غیر الرسمي.●
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واستخدامھا والإفصاح عنھا وفقاً لإشعار جمع المعلومات المتعلق بالخصوصیةسیتم الاحتفاظ بالمعلومات الشخصیةإخلاء المسؤولیة:
للمدرسة وسیاسة الخصوصیة المُرفقة بحزمة التسجیل ھذه والمتاحة على الموقع الإلكتروني
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قائمة التحقق المتعلقة بوثائق ولي الأمر/ الوصي/مُقدّم الرعایة

یرجى التأكد من إرفاق المستندات التالیة باستمارة طلب التسجیل
):(كما ینطبق على طفلك

شھادة الولادة☐

بیان تاریخ التطعیمات☐

شھادة العماد☐

الموافقة على الاتصال بالمدرسة السابقة أو الروضة☐

رقم جواز السفر الأسترالي أو شھادة التجنس/ وثیقة السفر إذا لم یكن بلد المیلاد أسترالیا☐

السفرجوازمنالصورةوصفحةالإخطارخطاب/ImmiCard/بطاقةتأشیرة–التأشیرةمعلومات☐

خطة الإدارة الطبیة موقعة من قبل ممارس طبي المعني☐

جمیع المعلومات والتقاریر المعنیة والمتعلقة بالاحتیاجات الإضافیة لطفلك☐

أي أوامر محكمة حالیة  أو أوامر قضائیة متعلقة بتربیة الأطفال تتعلق بطفلك☐

أي معلومات إضافیة ترغب في أن تكون المدرسة على علم بھا☐
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