
(white-school / yellow-HGD coordinator / pink-parent)                                                                                                                                    09/16 

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

 

 

 إستمارة إعفاء الطالب  – AIDS مرض نقص المناعة المكتسب/HIV الحماية من فايروس العوز المناعي حولتثقيف 

مرض / HIVالحماية من فايروس العوز المناعي  حولتثقيف فيما يخص ال تنسجم سياسة وإجراءات مديرية مدارس سبوكان

الذي يلزم الطالب  AIDS Omnibus Act مع قانون ولاية واشنطن الخاص بالأيدز AIDS الأيدز نقص المناعة المكتسب

من المرحلة   AIDS الأيدز مرض نقص المناعة المكتسب /HIVالحماية من فايروس العوز المناعي  حولتثقيف بالمشاركة بال

الحماية من فايروس العوز المناعي   حولتثقيف الخامسة حتى المرحلة الثانية عشرة. كما ينص، "بإمكان إستبعاد الطالب من ال

HIV/الأيدز المكتسب مرض نقص المناعة AIDS   ،إذا قام ولي أمر أو وصي الطالب بالإعتراض الخطي عن هكذا مشاركة

 أحد العروض المقدمة من قبل مديرية التربية، ". هروحض في حال

 

 

 إسم الطالب: _____________________________ المدرسة: ______________________ المرحلة: _____ 

 

 الأمر/الوصي: ____________________________________ التاريخ: ________________توقيع ولي 

 

 تـأكيــد

مرض  /HIVهذه الإستمارة تؤكد مشاركة ولي الأمر/الوصي في مشاهدة مادة التثقيف حول الحماية من فايروس العوز المناعي 

بالإطلاع على مواد المنهج للمرحلة الدراسية ومشاهدة الفديوات  والتي تلزم الأهل  AIDSنقص المناعة المكتسب الأيدز 

 المنهجية. 

 

 أو إداري/منسق من المديرية: ________________________________________ توقيع مدير المدرسة

 التاريخ: ____________________________

 

 

 

 

 

  5931-354-(509) هاتف    والتعليم التعلم خدمات 

  5965-354-(509)فاكس    والتدريس قسم المناهج 
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