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 منحة  على للحصول الأھلیة  إفادة
EDUCATIONAL CHOICE 

 2026-2025 الدراسي العام
 المنقح Ohio  قانون  من 3310.033 القسم

 
     من إفادة

 ) واضحة   بحروف الاسم (
 

     الطالب اسم
 ) واضحة   بحروف الاسم (

 
 : ینطبق ما جمیع تحدید یرجى
 . 2026-2025 الدراسي  للعام Cleveland Municipal School District التعلیمیة المنطقة  في  الطالب یعیش  لا)  أ( ☐

 
 . 25-2024 الدراسي  للعام التقلیدیة Educational Choice منحة على الطالب أخوة أحد حصل) ب( ☐

 
 :یلي ما إكمال  یرجى التحدید، حالة  في

     : المنحة على حصل  الذي  الطالب  أخ  اسم
 ): ذلك  ینطبق حیثما التحدید یرجى ( بالطالب  الأخوة صلة 
 شقیقة   غیر أخت ☐ أخت  ☐ شقیق  غیر أخ  ☐ أخ ☐
 . الطالب  فیھ  یعیش الذي المنزل  نفس في یقیم التبني أو  الزواج  أو بالولادة عم ابن ☐
  الأسرة  قبل  من لاحقًا  تبنیھ یتم الذي الطفل ذلك  في  بما( الطالب  فیھ یعیش  الذي المنزل نفس في یقیم الذي  المُكفَلُ  الطفل  ☐

 ). للطفل الحاضنة 
 . قانوني وصي   أو  وصي لدى وضعھ   بسبب الطالب فیھ   یعیش الذي المنزل نفس في  یقیم الذي  الطفل  ☐
  شخص  أو قریب(  القربى ذوي من الرعایة  مقدمي أحد  رعایتھ  ویتولى  الطالب فیھ   یعیش الذي المنزل نفس في  یقیم الذي  الطفل  ☐

 ). الطفل والدي   من بدلاً  طفل   برعایة یقوم  آخر بالغ
 . الماضي المیلادي  العام  خلال الأقل  على متتالیة یومًا 45 لمدة  الطالب  فیھ یعیش الذي  المنزل  نفس  في  أقام  آخر  طفل  ☐

 

  وزارة عن صادرة   ساریة  كفالةٍ  دار  شھادة  یحمل  شخص   - حاضن رعایة  مقدم لدى  یوضع طفل (  مُكفَلٌ  طفلٌ   الطالب یكون أن) ج( ☐
 ). Ohio (Ohio Department of Job & Family Services (ODJFS))  في  العائلیة والخدمات  الوظائف 

 

 ). الطفل والدي  من بدلاً  طفلاً  یرعى  بالغ شخص(  القربى ذوي من رعایة  مقدم أو  قانوني  وصي أو  وصي  لدى  الطالب وضع ) د( ☐
 

  طفل  فیھ  یعیش  الذي المنزل نفس في أقام  الطالب  ولكن القربى، ذوي من رعایة  مقدم أو  قانوني  وصي  أو  وصي مع الطالب  وضع عدم) ه( ☐
 . الماضي المیلادي  العام خلال  الأقل  على متتالیة یومًا  45 لمدة) د ( البند بموجب  المؤھل یستوفي

 

 ). مُكفلاٌَ  طفلاً   لیس طفل ذلك  في  بما(  ODJFS  قبل  من حاضن كدار معتمد منزل في  الطالب یقیم) و( ☐
 

  45  لمدة علیھ  الوصي أو  الطالب  والد  لیس  شخص  منزل في  أقام  قد الطالب  وكان  ،Ohio ولایة   في  علیھ الوصي  أو الطالب والد یقیم) ز( ☐
 . مأوى  بلا لكان  المنزل في یقیم یكن لم ولو   الماضي، المیلادي العام خلال   الأقل على متتالیة یومًا

 
  یستوفي  طفل   فیھ یعیش  الذي المنزل نفس في  الماضي،  المیلادي العام خلال الأقل  على متتالیة یومًا  45  لمدة  أقام، قد  الطالب یكون أن) ح( ☐

 ). ز(  الفقرة في  علیھا المنصوص المؤھلات
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 الإقرار  أو  القسم
 .)العام الموثق حضور حتى توقع لا(

 
 

  أن  واعتقادي، علمي  حد وعلى  الشھادة، ھذه قرأت   أنني أؤكد أو    ، )واضحة بحروف  الاسم (  أنا، أقسم
 .بالیمین الحنث بتھمة لعقوبات  أتعرض فقد  الحقیقة، أقل لم  إذا أنھ أدرك. وكاملة  ودقیقة صحیحة   الشھادة ھذه  في  الواردة والمعلومات   الحقائق

 
 
 

 ) التوقیع(
 

 ) OHIO  ولایة
 

  (

 )   مقاطعة

 
 

 .   ،   یوم ھذا،       قبل  من أمامي الإقرار  أو  القسم تم
 
 
 
 

 العام  الموثق توقیع
 

 
 واضحة   بحروف العام الموثق اسم

 
     :  اللجنة  عمل انتھاء تاریخ

 ) ھنا الختم ضع(
 
 
 
 
 
 

  التمییز) Ohio Department of Education and Workforce (ODEW) وأوھای في العاملة  والقوى التعلیم وزارة  تمارس لا
  الفرص،  تكافؤ  یتیح عمل  صاحب ھي  ODEW. العرقیة  الخلفیة أو  الإعاقة أو العمر أو  الجنسیة أو الجنس  أو الدین أو  العرق  أساس على
   والأنشطة البرامج جمیع على الوزارة عن الصادر التمییز عدم إشعار ینطبق .  الإعاقة ذوي الأمریكیین قانون  في المُدرجة الخدمات یقدم

 . تقدمھا التي
 

  عدم إشعار حول المعلومات  من لمزید. التمییز بسیاسة  الخاصة  التظلم إجراءات و بالوزارة الخاصة  الإعاقة بسبب التمییز  سیاسة على اطلع 
 بالرقم   اتصل أو منطقتك، یخدم  الذي  المكتب   ھاتف ورقم عنوان على للحصول ocr-ocrcas.ed.gov/contact زیارة یرُجى التمییز، 

 1-800-421-3481 . 
 

https://das.ohio.gov/employee-relations/office-of-opportunity-and-accessibility/eeo
https://das.ohio.gov/static/DEI/DAS_Disability-Inclusion-Access-Poster.pdf
https://education.ohio.gov/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Policy.pdf.aspx?lang=en-US&uh=1f0787b111654dadd768384b7ce259665388dac41a5a480feda49c47bdde61a3
https://education.ohio.gov/cmsctx/pv/ID-10001560/culture/en-US/wg/5cd7c842-0548-4558-9d65-b7cbf6d27474/h/1a992cda3d587c0ee1f9e8cf882262fc64d91c2655f3e66bd81a0db029e57979/-/getattachment/Miscellaneous/Notice-of-Non-Discrimination/Disability-Discrimination-Procedure-Appendix-A.pdf.aspx?lang=en-US&uh=f7088e9af91dfe8c5594f8fbb1f6e62a6fff290fe020c6854a414a6b702e89ac
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Focrcas.ed.gov%2Fcontact-ocr&data=05%7C02%7CKatie.Beahr%40education.ohio.gov%7Ca2717475480a435da06f08dccc221892%7C50f8fcc494d84f0784eb36ed57c7c8a2%7C0%7C0%7C638609694023994216%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LvYQxCIW0%2FY2JtTipDu4jt4VQ%2BJOO02iaq0P64e4rRE%3D&reserved=0

	إفادة الأهلية للحصول على منحة EDUCATIONAL CHOICE
	إفادة من
	اسم الطالب
	يرجى تحديد جميع ما ينطبق:

	☐ (ب) حصل أحد أخوة الطالب على منحة Educational Choice التقليدية للعام الدراسي 2024-25.
	في حالة التحديد، يرجى إكمال ما يلي:
	(لا توقع حتى حضور الموثق العام.)



