
 

 بیان من المدرسة الثانویة أو التعلیم المھني 
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   التاریخ:

 رقم تعریف العمیل: 

 

Statement from High School or Vocational Education 
DCYF 14-320 AR (03/2024) INT/EXT Arabic 

 

 :  یتم إكمالھ من قبَِل العمیل/الطالب. 1القسم 

 أفوض جھة عملي بالإفصاح عن معلومات إلى إدارة الأطفال، والشباب، والعائلات. 

 التاریخ  توقیع الطالب 
      

 :  یتم إكمالھ من قبَِل موظف/مسؤول المدرسة. 2القسم 
 اسم الطالب 

      
 اسم المدرسة 

      

 عنوان المدرسة (الشارع، المدینة، الولایة، الرمز البریدي) 
      

 ھل ھذا الطالب بدوام كامل أم جزئي؟ 
 جزئي  كامل      

 تاریخ بدء الدراسة للطالب 
      

 تاریخ الانتھاء المتوقع
      

 
 ):   ضع علامة على جمیع ما ینطبق(  نوع المدرسة

 تعلیم أساسي للكبار  تعلیم مھني       مدرسة ثانویة       
          غیر ذلك:  الإنجلیزیة كلغة ثانیة       

 
)  252-14ملاحظة: إذا كنت مشاركًا في تدریب مھني مسجل، فیُرجى إكمال نموذج التحقق من التوظیف (

 بدلاً من ذلك. 

 نوع الدرجة أو الشھادة: 
 سنتان  
 شھادة  
      غیر ذلك:  

 
 

 لا   نعم       ھل یشارك ھذا الطالب في دراسة عملیة؟     
       ، فكم عدد الساعات في الأسبوع؟نعمإذا كانت الإجابة 

 
 ): یُرجى تضمین الأوقات الدقیقة إن أمكنجدول المدرسة (

 الاثنین 
      

 الثلاثاء 
      

 الأربعاء 
      

 الخمیس 
      

 الجمعة 
      

 السبت 
      

 الأحد 
      

 لا  نعم       ھل یشارك ھذا الطالب في تدریب مدفوع؟ 

 "التحقق من التوظیف" DCYF 14-252إذا كانت الإجابة نعم، فیُرجى إكمال نموذج 

 توقیع موظف المدرسة 
      

 التاریخ 
      

 اسم موظف المدرسة والمسمى الوظیفي یُكتب بأحرف واضحة 
      

 رقم الھاتف 
      

   یُرجى إعادة النموذج المكتمل إلى:

 Child Care Subsidy Contact Center                             9747-309-877-1الفاكس:  
Department of Children, Youth, and Families 

P.O. Box 11346 
Tacoma WA 98411-9903 

 
 

 

 

 


