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   على أن وأوافق فهمأ
  ذلك  على عدم قدرت 

الحفاظ على سرية جميع معلومات المدرسة والطالب )بما ف 
  منح  حق الوصول إليها، قد ي

  لعدم الاستمرار ف 
  المنطقة الخدمةتقديم المزيد من عرضن 

 الارشادات. بالإضافة إلى ذلك، فإن عدم امتثالى  لأي من التعليمية كمتطوع مجتمع  ف 
 . تقديم المزيد من الخدمة مناستبعادي  تؤدي الىلاه قد المذكورة أع

 

SCHOOL OFFICE SECTION TO COMPLETE:                                                                                     المدرسة إدارةمكتب خاص ب 

No Yes  No Yes  

Volunteer Form     استمارة التطوع   

                   Agreement  اتفاقية 
    نشكرك على 

  التطوع ف 
  حياة طلابنا، تقدر    يقا مدارس يوتيكا المجتمعية. المتطوعون يحدثون فرقا حق   رغبتك ف 

 خدمتك!   UCSف 
 هذا الاتفاق يضمن لك  .  المرتبطة بالعمل التطوع  هدف الى توضيح دور المتطوع وفهم الارشادات  ي الخدمة التطوعية التالية    اتفاقية 

 . فتك متطوعا بص ،  الحماية ايضا 

 

 
 

  
  متطوعا ف 

: ، UCSبصفن   أفهم وأوافق على ما يلى 

  المنطقة التعليمية الم  •
 . ختصي   يجب الموافقة المسبقة على الخدمة التطوعية من قبل موظف 

•    
  المنطقة بصفن 

اف وتوجيه أحد موظف  أثناء وجودي    التعليمية   متطوعا، أوافق على العمل تحت إسرر

  موقع المدرسة و/ أو  
  ترعاها المدرسة  الرحلات الميدانية    /   خلال الرحلات المدرسية ف 

  فعاليات وال الن 

 . الخارجية 
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إلى   وإعادتها   التطوع  استمارة  لى  م يرجى  
 مدرسة طفلك

  مدارس يوتيكا المجتمعية.   •
م بجميع قواعد المدرسة وسياسات وإجراءات مجلس التعليم ف   سوف ألت  

 . إدارة المدرسة مكتب  سأحيل أي طالب يحتاج إلى الإسعافات الأولية و/أو الأدوية إلى المعلم أو   •

 . المختص   نطقة التعليمية لم ا إلى موظف    طالب لل   محتمل   انضباط  إجراء  سأحيل أي   •

 من السجلات التعليمية للطلاب. (  PIIمعلومات التعريف الشخصية ) واستخدام  . قد يتطلب أداء الخدمة التطوعية الوصول الب سأحافظ على سرية جميع معلومات الط  •

 (.FERPAلقانون الخصوصية والحقوق التعليمية للأسرة )  الشخصية واستخدامها  المعلومات  يخضع الوصول إلى  

▪ FERPA   ( هو قانون فيدرالى  يحم  معلومات التعريف الشخصيةPII  )  سجلات تعليم الطلاب من الكشف غت  المصرح به. الموجودة  
 ف 

ة" على استخدام  التعليمية   من المدرسة أو المنطقة   FERPA قانون   تطلب ي  ▪  طرق بسجلات تعليم الطلاب واستخدام   ك واحتفاظ   ك الحفاظ على "السيطرة المباسرر

  لديك مصلحة تعليمية فيها.  فقط لضمان وصولك    ناسبة م 
 إلى تلك السجلات التعليمية الن 

 : الب من المهم أن تتخذ الخطوات التالية لحماية خصوصية الط  ▪

o  باستثناء  الشخصية لطرف آخر    التعريفية  معلومات ال  عن  تكشف   لا(   
  المعلومات يجب عدم مشاركة   (. التعليمية   المنطقة المدرسة أو موظف 

   لإهمال ا ، ويجب حمايتها من الكشف غت  المقصود بسبب  بها الشخصية مع مستخدمي   غت  مصرح لهم   التعريفية 
 . ها لتعامل مع ا   ف 

o   التعريفية معلومات  بال  زويدك تم ت الشخصية لأغراض أخرى.   التعريفية  معلومات ال لا تستخدم     
 من أجلهاالشخصية لك فقط لأداء الخدمة التطوعية الن 

  أن تستخدم لأغراض أخرى.   
 زودتك المدرسة بالمعلومات. لا ينبع 

o  إلى المدرسة أو المنطقةإعادتها  او  الشخصية    التعريفية معلومات قم بأتلاف ال خدمتك التطوعية.    انتهاء الشخصية بعد    التعريفية   معلومات اللا تحتفظ ب 
  قدمتها.   التعليمية   

 بعد الانتهاء من الخدمة الن 
  المنطقة استثناء ما يخص  لن ألتقط أو أسجل أو أنشر صورا أو مقاطع فيديو أو تسجيلات صوتية، ب  •

 . التعليمية   طفلى  فقط، دون إذن من موظف 

قوم  سأ و   ظاهرة   يجب أن تستخدم فقط للأغراض التعليمية. سوف أرتدي شارة زائر   ة موارد التكنولوجي ال أن    تفهم أ  •

  مكتب   من المدرسة   الدخول والخروج   تسجيل اسم  عند ب 
 . إدارة المدرسة   ف 

  كمتطوع.   عن اي المسؤول  / المدرسة   مدير قوم بإبلاغ  سأ  •
 مشكلة قد تؤثر على خدمن 

. أ  الإبلاغ على الفور ب سأقوم   •   متطوعا، فأنا لست مشمولا بتأمي   تعويض ت عن أي إصابة تعرضت لها أثناء عملى  التطوع 
     املي   ع ال  ات فهم أنه بصفن 

مدارس يوتيكا المجتمعية، وإذا ف 

 أصبت أثناء التطوع، فسأكون مسؤولا عن التكاليف المرتبطة بأي إصابة من هذا القبيل. 

(   سجل فحص ال )   I-Chat  استمارة    رسال إ و قوم بإكمال  سأ  •  
  الصفحة الثانية إلى مدرسة طفلى    ة الموجود   الجنات 

 . ف 
 

 

Volunteer Signature:توقيع   المتطوع   Date:  التاري    خ 
 

School: اسم المدرسة    School Year:  العام  الدراس    

 

Volunteer (first and last name): )اسم  المتطوع )الاسم الأول واللقب    

 

Current Student(s) I am Associated with in UCS:   

  معه/  لدي صلة الذينالحاليي   الطالب)الطلاب(                
    UCS                معهم ف 

 



 

 

 استمارة التطوع 
CHAT-I   ( سجل فحص ال   ) ي

 
 الجنائ

  مدارس يوتيكا المجتمعية، أ 
  متطوعا محتملا ف 

حول  معلومات    على   سياسة المنطقة التعليمية ه  الحصول أن  دركبصفن 

 أدناه:   مقدمة باستخدام المعلومات ال   المنطقة التعليمية الخاصة ب   كجزء من عملية الفحص   الإدانة الجنائية سجل  
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 العام الدراس   2023-2024                                                   
 

             بوضوح كتابة يرجى ال   

 المعلومات المطلوبة. يجب إكمال جميع    

إلى   وإعادتها التطوع    ة استمار   ملى  يرجى  
 مدرسة طفلك 

 ا هن  (✓ع علامة )ض : جديد  تطوعم       

ي       
 
 جة معال لإعطاء الأولوية ف

 الطلب       
         

 
 
 

 
Name:  

  LAST (   ر كما هو اللقب  
خصة القيادةظاهر ف  ) FIRST (   رخصة القيادةالاسم الأول  

كما هو ظاهر ف  ) M.I.  وسطالحرف الأول من الاسم الا   

 

 

Maiden Name/Names Previously Used:   

                         الاسم قبل الزواج / الأسماء المستعملة سابقا             

 

Daytime Phone:   Other Phone:   

                         تف آخرها                                                  رقم الهاتف   

 

Birthdate:  
لادالمي   تاري    خ  

/ 
(month) 

 
(day) 

/ 
(year) 

Race:العرق    Gender: الجنس   

                   
 

 

MICHIGAN Driver’s License/State ID No.:   

  ميشيغان                                 رقم الهوية ال/ رقم رخصة القيادة
تعريفية ف   

 

 

 

School Name(s):   

                     المدارس/ اسم المدرسة
 

 

 

Student(s) Name:   Student(s) Grade:   

   رحلة الدراسية للطالب/الطلابالم                          اسم الطالب/الطلاب
 

 

 

Volunteer for: 

       اجل تطوع من  

. خ الحضور ، وتاري     محددة ، النشاط، رحلة ميدانيةأدرج اسم المعلم  

                                                                                                                   قبل أسبوعي   من تاري    خ النشاطالرجاء تقديم الاستمارة     

(List teacher, activity, specific fieldtrip, and date attending.)    

Please submit it two (2) weeks prior to activity. 



 

Yes No 

.ستكون أنشطة التطوع مقيدةفإدانتك بجناية،  قد تم إذا كان يرجى العلم أنه  

 

  ئية معلقة ضدك حاليا؟                                              هل هناك أي تهم جنا

No Yes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                        المعلومات المطلوبة. يجب إكمال جميع 
 

 

 

 
  لانسينغبأعلاه مطلوبة من قبل قسم السجلات المركزية   مذكورةأفهم أن المعلومات ال

طة ولاية ميشيغان ف  مدارس يوتيكا المجتمعية باستخدام  نا أفوض ميشيغان. أ، شر
     لغرض وحيد هو الحصول على إدانة فقط المعلومات المذكورة أعلاه 

.   سجل ملف ال بحث  ف   
 الجنات 

 

 

Signature:   Date:   

 التاري    خ         التوقيع

 
 

سياسة المنطقة التعليمية ه  الحصول على معلومات حول 

 باستخدام المعلومات المقدمة أدناه:  المنطقة التعليميةكجزء من عملية الفحص الخاصة ب سجل الإدانة الجنائية

 

 

 
  

 


