
ي المدرسة 
يملأ هذا الجزء من قبل موظف 

فقط

إستبيان مهنة الوالدين في ولاية تينيسي 
ي 
تعليمية إضافية مثل دروس التقوية ، المستلزمات خدمات لكي نقوم بخدمة طفلك بأفضل ما يكون ، ترغب إدارتنا التعليمية في تحديد الطلاب الذين قد يكونون مؤهلي   لتلف 

. الرجاء الإجابة عن الأسئلة  المبينة أدناه سوف تبقى سرية المعلوماتالمدرسية ، وجبات الغداء المجانية أو مخفضة التكلفة ، المعسكرات الصيفية ، و خدمات أخرى . 

طفلك . مدرسة  التالية و من ثم إرجاع هذا الإستبيان إلى

 اسم الوالد/ة الأول و الأخي    تاري    خ اليوم 

اسم الطالب الأخي         اسم الطالب الأول

صف الطالب         اسم المدرسة 

ين أيا من الوظائف التالية بشكل مؤقت أو كوظيفة موسمية ، .1 ي مكان في الولايات المتحدة الأمريكية ، في السنوات الثلاث في أ هل زاولت أو أحد أفراد أسرتك المباسرر

 الماضية ؟

 كلا☐

ي قضيتها في العمل : نعم . ☐
 أسرر على كل ما ينطبق ثم اذكر عدد الأشهر التى

الماشيةإنتاج الألبان/نربية  ☐ )الثمار ،صناعة الأغذية و التعبئة☐ )زراعة النباتات ، الزراعة/أعمال الحقل☐

بة ؛  ي ، فرز المحاصيل ، إعداد الي 
ير ، لحم البقر(ا   الجن  اوات ، الدجاج ، البيض ، لحم الخي    )التغذية ، الحلب ، تجميع الماشية(     لخض 

الري ، التعقيم بالأبخرة(

ي قضيتها في العمل : ________ 
ي العمل: ________ عدد الأشهر التى

 
ي قضيتها ف

ي قضيتها في العمل : ________  عدد الأشهر التى
عدد الأشهر التى

 )الشتل ، المشاتل/البيوت الزجاجية ☐

ي الأصص/القحوف ، التقليم ، 
 
وضع النباتات ف

ي ، الحصاد(
 السف 

بة ، الشتل ،  الغابات ☐      )إعداد الي 

قطع الأشجار ؛ باستثناء تنسيق الحدائق(      

هاصيد الأسماك و  ☐    تجهي  

الصيد ، الفرز ، التعبئة ، النقل()     

ي قضيتها في العمل : ______ 
ي قضيتها في العمل : ________ عدد الأشهر التى

ي العمل: ________ عدد الأشهر التى
 
ي قضيتها ف

__ عدد الأشهر التى

ي السنوات الثلاث الماضية إلى ولاية ، مدينة ،  .2
 
إدارة تعليمية ، و/أو مقاطعة أخرى ؟هل انتقلت أسرتكم ف

 كلا  ☐

كم مض  على إقامتك في عنوانك الحالىي ؟نعم .  ☐

الأسابيع الشهور الأعوام

إكمال المعلومات التالية . ، الرجاء  2و  1عن السؤال "نعم" إذا كانت إجابتك 

Home Street Address عنوان البيت Apt #رقم الشقة  

City المدينة State الولاية Zip Codeيدي  الرمز الير

Telephone Number رقم الهاتف Best Day of Week & Time of Day to Call أفضل يوم و وقت للإتصال بك 

 

For School Use Only :Please send survey with two YES responses to your district migrant liaison  .If you have questions, email
elena@conexionamericas.org with the Tennessee Migrant Education Program.

Student State ID :  Enrollment Date : District ID : 
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