
Dublin City School District 
مدارس مدینة دبلنمنطقة   

Elementary School 
یةبتدائالمرحلة الا  

Pre-Arranged Absence Form 
  طلب غیاب مسبق

 
 

 ةلإداروتسلیمھا  لأي سبب غیر المرض العادي استكمال ھذه الاستمارة أكثر وم واحد أمدة یوالمدرسة  عنغیاب للمن الطالب الذي یخطط یطلب  •
 تستخدم ھذه الاستمارة لغیاب یوم كامل فقط. من یوم الغیاب. على الأقل) أیام ٣ثلاثة (قبل المدرسة 

من ھذا المرض لخلو إثبات  تقدیم أكثر أو متتالیة یوما ٣٠ مدةإذا مكثوا فیھا  السلمرض ب موبوءة منطقة عند عودتھم من الطلاب من یطلب •
 .ةالمتحد الولایات في یجرىخلال فحص 

 عودة الطالب.بإشعار یتبع ذلك  •
     

 
یصنف القانون المعدل . ھاعنبالغیاب  طفالللسماح للأ ةالمدرس سلطاتل ضئیلا اخیار وتترك للغایة محددة المدرسي الحضور تحكم التي ن التشریعاتإ

الطالب غیاب  تصنیف سیتم .الولایة قبل من المعرفة )٧( ةالغیاب السبع شروط مدرج أدناه .عذر دون أو ربعذغیاب إلى  المدرسة عن الغیابلولایة أوھایو 
.)٧( السبعة ھذه الشروطضمن یقع  لاسبب عدم إرسالكم لھ إلى المدرسة إذا كان  رغیاب دون عذإلى   

 
 من استلام وتسلیم الواجبات مسبقا الطلاب الذین قد رتبوا غیابر ومالأ أولیاءدون عذر، سیتمكن  بعذر أوكونھ بغض النظر عن تصنیف الغیاب إلى 

 الدرجات الكاملة. لنیل والتي فاتتھم وذلكالمفروضة 
 

Student name الطالب اسم  :  ___________________________________________________________________________ 

Teacher  المعلم: _____________________________________________________________      :Grade  ________    لصفا

Dates of absence تواریخ الغیاب:  __________________________________________ :       # of days  __________   عدد الأیام
 

 ر):عذبغیاب (السبب 
 مرض في الأسرة یحتم وجود الطفل ______   مرض شخصي ______
 مراعاة الأعیاد الدینیة / الغیاب لأسباب دینیة  ______  حجر صحي من المنزل  ______
 غیاب خلال الیوم الدراسي للمواعید المھنیة ______   وفاة أحد الأقارب  ______
 _________________________________________________________________________حالة عائلیة طارئة ______

 )دون عذر( سبب الغیاب

إلا في حال عدم إكمال  الدرجات تحصیللن تؤخذ بعین الاعتبار في معذور، و إن مدة الغیاب في العطلة تحسب كغیاب مسموح غیر - عطلة ______

 العمل الناقص.

 _________________________________________________________________________: ، یرجى التوضیحآخر ______

 _______________________________________________________________________________________ 

 

 :إختیاري)( لغیابرسالة ولي الأمر عن ا

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________ ___________________________________________ 
Teacher signature المعلم توقیع   Parent signature   توقیع ولي الامر 

___________________________________________ ___________________________________________ 
Date Date  التاریخ  التاریخ         
           

Students 
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