
  
  

HPS Hamtramck Public Schools 
 
  Department of Pupil Services 
  9324 Conant 
                             Hamtramck, Michigan 48212 
                            (313)591-7400 

   
                              

                                    
                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 جیجابایت  24/8/2020تمت المراجعة في 

 
    :  ع��زي الوالد / الو�ي
 

ل ف�ما يتعلق بطفلك (أطفالك) ، ونحن قلقون من أنك قد لا تتل�ت هذە المعلومات.  ف �د إ� الم�ف غالبا ما يتم إرسال معلومات مهمة بال�ب
تم ط�ح سؤال بخصوص إقامة طفلك. تكشف المعلومات الحديثة أو الرسائل المرتجعة وغ�ي القابلة للتسل�م أن هذا الطالب ر�ما لم  

ي العن
ي سجلات مدرسته.  �عد �ع�ش �ف

 وان المدرج �ف
 

ي أقرب وقت ممكنأن تتحقق من عنوانك أو يتم تحديثه  للغا�ةمن المهم  
�جوز لو�ي الأمر أو الو�ي أو الطالب إحضار إثبات .  �ف

ي تقدمها و�عادتها إل�ك. . Conant 9324ع�  نا العنوان إ� مكتب المدرسة أو إ� مكتب
 سيتم �سخ المعلومات اليت

 
�ب الاتصال بالرقم   313- 892-2036إذا كانت هناك أي أسئلة أو مخاوف بخصوص هذا الأمر، ف�ي

 

 شكرا
 قسم خدمات التلم�ذ 

امك العامة  مدارس هام�ت
 

 

ي غضون  
 يوما:   30ير�� إ�مال المعلومات أدناە وتقد�م دل�ل حا�ي ع� الإقامة �ف

 

 الطلاب): الطالب ( اسم  

 _____________________________ تار�ــــخ الم�لاد: _________  الاسم الأول: : ______________________  الاسم الأخ�ي  

 ______________________________ تار�ــــخ الم�لاد: _________  : الاسم الأول: ______________________  الاسم الأخ�ي  

 ______________________________ تار�ــــخ الم�لاد: _________ : الاسم الأول: ______________________  الاسم الأخ�ي  

 ______________________________ تار�ــــخ الم�لاد: _________ : الاسم الأول: ______________________  الاسم الأخ�ي  

 _______________________ تار�ــــخ الم�لاد: _________ ______  الاسم الأول: : ______________________  الاسم الأخ�ي  

 

 : __________  ��ب كود العنوان الجد�د: _________________________________________ المدينة: ___________________________ ال 

 : ____________ ��ب كود ال __________________________________________ المدينة: ___________________________ : العنوان القد�م 

 ___________________________________________ : ي
ويف �د الإل��ت  عنوان ال�ب

: ________________________________________________ الهات ي
 ف: _______________________ اسم الوالد / الو�ي القانويف

 إثبات الإقامة                                                                 

نت الحال�ة      ● فاتورة الغاز / ال�ه��اء / الماء / الهاتف / ال�ابل / الإن�ت

ل  ش�ك●  ف  الراتب الحا�ي أو ش�ك الذي �ش�ي إ� عنوان الم�ف



ي  الدخلعائد ●  �يب �بة الأملاك  الصادر من ال�ف امك / �ف  مدينة هام�ت

ل  ف  ● خطاب رس�ي من الخدمات الاجتماع�ة / الضمان الاجتما�ي / الهجرة للتحقق من عنوان الم�ف

خر تار�خك الحا�ي * �جب أن يتضمن إثبات الإقامة اسمك وعنوانك و                  
�
  30 خلال ا

�
 . يوما

 

 


