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 2026-2025للعام الدراسي  EdChoiceنموذج تجدید 
 بیانات الطالب 

 *یجب أن تتطابق بیانات الطالب مع شھادة المیلاد 

الاسم:  
____________________________________________________________________________ 

 (الأخیر)                     (الأوسط)                                       (الأول) 

 _______________                                      النوع:               أنثى               ذكر تاریخ المیلاد:______

 : ____________________2025ینایر  1الصف الذي كان فیھ الطالب في  

 المدرسة الملتحق بھا حالیًا: ________________________________________________________

 ما المنطقة التعلیمیة التي تعیش فیھا؟ __________________________________________________

 معلومات ولي الأمر/الوصي 
بالنسبة لولي الأمر/الوصي الذي یوقع على الشیكات، فأنا (ضع علامة أمام واحد):    

 عامًا 18والد طبیعي            ولي أمر مقیم             والد بالتبني            طالب لا یقل عمره عن       

 الوصي القانوني على الطالب المتقدم للحصول على أموال المنح الدراسیة (یلزم تقدیم مستندات المحكمة أو شھادة الأھلیة)   

 ولي الأمر/الوصي الأساسي 

الاسم:  
____________________________________________________________________________ 

 (الأخیر)                     (الأوسط)                                       (الأول) 

 تاریخ المیلاد:_____________________      آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي: __________________

 العنوان الفعلي: ___________________________________________________________________

 المدینة:______________ الولایة: _________ الرمز البریدي: _____________ المقاطعة: _______________ 

 رقم الھاتف: _____________________ عنوان البرید الإلكتروني:_________________________________

 العلاقة بالطالب: ____________________________________________________________

 ولي الأمر/الوصي الثانوي 

الاسم:  
____________________________________________________________________________ 

 (الأخیر)                     (الأوسط)                                       (الأول) 

 تاریخ المیلاد:____________________        آخر أربعة أرقام من رقم الضمان الاجتماعي: __________________
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 العنوان الفعلي: ___________________________________________________________________

 المدینة:_______________ الولایة: _________ الرمز البریدي: _____________ المقاطعة: ______________ 

 رقم الھاتف: _______________________ عنوان البرید الإلكتروني:_______________________________

 العلاقة بالطالب: ____________________________________________________________

 التحقق من الدخل 
التقلیدیة. قد تتأھل العائلات للحصول على   EdChoiceالتحقق من الدخل غیر مطلوب للتقدم بطلب للحصول على منحة  

التقلیدیة. لإكمال عملیة التحقق من  EdChoiceحالة الدخل المنخفض إذا اختاروا التحقق من دخلھم للحصول على منحة 
أو إكمال النموذج الورقي    نظام التحقق من الدخل الآمنالدخل، یمكن لأولیاء الأمور تقدیم الطلب عبر الإنترنت باستخدام 

 وإرسالھ بالبرید. لا یسُمح بإرسال المستندات عبر البرید الإلكتروني.
 

 التحقق من العنوان 
شترط إثبات الإقامة من جمیع المتقدمین للتجدید ویجب تقدیمھ للمدرسة مع الطلب.  یُ

  90یجب على أولیاء الأمور/الأوصیاء توثیق الإقامة من خلال تزوید المدرسة بفاتورة مرافق حدیثة (مضى علیھا أقل من  
یومًا). یجب أن تظھر فاتورة المرافق (الكھرباء والغاز والمیاه والصرف الصحي والكابل/الإنترنت) عنوان الخدمة والعنوان  

وصي. صنادیق البرید (باستثناء المناطق الریفیة حیث لا یملك السكان سوى صندوق  البریدي المطابقین باسم ولي الأمر/ال
 برید واحد) وفواتیر الھاتف الخلیوي لیس لھا عنوان خدمة وبالتالي فھي غیر مقبولة. 

 المستأجر من موقّع( استئجار/إیجار  عقد أو) یومًا 90 من أقل( الشھري العقاري الرھن  بیان: المقبولة الأخرى المستندات
  مع) إلخ السیارة، سداد  بیان تأمین، بیان بنكي، حساب كشف الراتب، كعب: أمثلة( الحالي العمل برید من جزء و) والمؤجر

 . الدراسیة بالمنحة  الخاصة الویب  صفحة على  إضافیة معلومات على العثور یمكن. الوصي /الأمر ولي  وعنوان اسم

  

https://education.ohio.gov/getattachment/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship/EdChoice-Resources/Quick-Guide-Income-Verification-Portal.pdf.aspx?lang=en-US
https://education.ohio.gov/Topics/Other-Resources/Scholarships/EdChoice-Scholarship-Program
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 2026-2025 للعام EDCHOICE لبرنامج الأمر  ولي  اتفاقیة
 : یلي ما على_______________________________________   أنا أوافق

 (اسم ولي الأمر)                 
 
 .وصحیحة حقیقیة الطلب  ھذا في المقدمة المعلومات •
  وثائق جمیع من ونسخ الطالب، میلاد شھادة  من مصدقة بنسخة العامة غیر  المستقلة المدرسة زودت لقد •

 . عنواني وإثبات بالطالب، الخاصة  الوصایة/ الحضانة
 . الطالب  لھذا فقط واحدًا EdChoice طلب قدمت لقد •
  على أخرى وتكالیف رسوم دفع مني یطلب وقد  المسجلة، للمدرسة   الدراسیة الرسوم  على فقط المنحة مبلغ تطبیق یتم •

 . المدرسة سیاسات في علیھ  المنصوص النحو
  إذا  أنھ  أدرك. المناسب الوقت في لطالبي الخاصة  المدرسة تتلقاھا التي الدراسیة المنح شیكات جمیع على سأوقع •

 .للطالب الدراسیة  الرسوم  دفع عن مسؤولاً  فسأكون  للمدرسة، الدراسیة المنحة شیكات اعتماد في فشلت
 في بنیتي المدرسة  أخطر فسوف مشاركة، أخرى عامة  غیر مستقلة مدرسة إلى الدراسیة منحتي بنقل قمت إذا •

 .متبقیة شیكات أي  على للتوقیع الأصلیة  المدرسة إلى وسأعود الانسحاب
  الدراسیة الرسوم على والتعدیلات الخصومات أو  المالیة المساعدات وجمیع أي على   للحصول بطلب أتقدم سوف •

 .فیھا للتسجیل  الطالب قبول یتم التي بالمدرسة الملتحقین للطلاب بانتظام توفیرھا یتم التي
  Ohio (Ohio Department بولایة العاملة والقوى التعلیم وزارة تجریھا التي   النزاعات حل بعملیة سألتزم •

of Education and Workforce (DEW) (الإداري القانون  من 14-11-3301 القسم في والموضحة  
 . Ohio لولایة

  مبلغ بین فرق أي  دفع  عن مسؤولاً  فسأكون الدخل، من التحقق  عملیة أكمل لم  أو الدخل منخفض أمر ولي أكن لم إذا •
 . العامة غیر  المستقلة للمدرسة الدراسیة  والرسوم المنحة

 .حضانتھ  حالة أو الطالب سكن عنوان في تغییر بأي العامة غیر المستقلة والمدرسة  DEW أبلغ أن یجب •
  لم ما أخرى عامة لمدارس تعلیمیة منطقة إلى عائلتي انتقال) 1: حالة في لطفلي الدراسیة  المنحة تجدید من أتمكن لن •

  الذین  الطلاب على فقط ینطبق( الجدیدة المنطقة في  EdChoice من  مخصصة عامة  مدرسة في طفلي تعیین یتم
 جمیع طفلي إكمال  عدم)  2 ؛)EdChoice من مخصص مبنى على بناء دراسیة منحة على  البدایة  في  حصلوا

  عملیة  إكمال في فشلي) 4  أو الدراسي؛  العام خلال عذر  بدون مرة 20 من لأكثر طفلي تغیبّ) 3 المطلوبة؛ التقییمات
 . Ohio في إقامتھ على أحافظ  أن فیجب ،EdChoice Expansion منحة على طفلي حصل إذا. التجدید

 .بأحكامھ ألتزم وسوف وفھمتھ العامة غیر المستقلة بالمدرسة الخاص السیاسة كتیب استلمت لقد •
  دفع  عن ذلك بعد مسؤولاً  وسأكون الفور، على إنھاؤھا فسیتم  الخطأ، طریق عن  طفلي منحة منح تم إذا  أنھ أدرك •

 . الخاصة  المدرسة في طفلي إبقاء قررت  إذا  الدراسیة الرسوم
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  خلال  من الدراسیة المنح لبرنامج عني نیابة طلب لتقدیم) الخاصة  المدرسة   اسم( ____________________ أعین
  Ohio (Ohio Department of Education and  في العاملة  والقوى التعلیم لوزارة التابع الإلكتروني التقدیم نظام

Workforce (DEW) .(أعلاه المذكورة البیانات على أوافق فإنني أدناه، بالتوقیع. 
 
 

 ____________________              __________________________________________ 
 التاریخ                                                                                           الشیك بتوقیع  سیقوم الذي الوصي/الأمر ولي توقیع

 
 الخدمة  عنوان یرجى إعادة النموذج إلى المدرسة الخاصة مع نسخة من فاتورة مرافق حدیثة توضح مطابقة 

 والعنوان البریدي.

 

 
)  Ohio Department of Education and Workforce (ODEW)(  أوھایو في  العاملة  والقوى التعلیم وزارة  تمارس  لا

  في  العاملة  والقوة  والتعلیم التربیة وزارة .  العرقیة   الخلفیة أو الإعاقة أو  العمر  أو الجنسیة أو الجنس أو الدین أو  العرق  أساس على التمییز
.  )ADA(  الإعاقة ذوي الأمریكیین قانون  في  المُدرجة  الخدمات ویقدم  الفرص، تكافؤ یتیح عمل صاحب  ھي  Ohio (ODEW)  ولایة

 . تقدمھا التي والأنشطة   البرامج جمیع على الوزارة  عن  الصادر  التمییز عدم إشعار  ینطبق
 

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

 . 3481-421-800-1بالرقم  
 
 

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
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