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ولي الأمر( -/ الوردي تنمية النمو البشري  لمنسق-للمدرسة / الصفراء-)البيضاء           Arabic 

 

 

 إستمارة إعفاء الطالب   – الصحة الجنسيةحول تثقيف 

 

الشباب الصحي  قانون  توصيات مع الجنسيةحة صال حولتثقيف فيما يخص ال سبوكانتنسجم سياسة وإجراءات مديرية مدارس 

 : التعليمات والمواد حيث يجب أن تكون جميع Healthy Youth Actولاية واشنطن ل

 

 دقيقة طبياً وعلمياً،  •

 مناسبة للعمر،  •

 مناسبة للطالب بغض النظر عن الجنس، العرق، التوجه الجنسي، ووضع الإعاقة، و  •

 بما يتفق مع المبادئ التوجيهية للصحة الجنسية والوقاية من الأمراض. •

 

 

 الجنسيةحة صال حولتثقيف الممن يرغبون بإعفاء أطفالهم من التعليم المخطط له الخاص ب اءوصير/الأوالأم اءولييجب على أ

تعليمية بديلة مناسبة للطلبة التي يتم إعفائهم تسليم هذا الطلب الخطي قبل تقديم المواد التعليمية المخطط لها. سيتم توفير فرص 

 من هذه المادة.

 

 إسم الطالب: _____________________________ المدرسة: ______________________ المرحلة: _____ 

 

 ___________ التاريخ: _______________ ____توقيع ولي الأمر/الوصي: _________________________

 

 التاريخ: _______________ : _________________________________من ينوب عنهأو  المدرسةتوقيع مدير 

 

 

 

 

 

 

 

  5931-354-(509) هاتف    والتعليم التعلم خدمات 

  5965-354-(509)فاكس    والتدريس قسم المناهج 
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