
 

 

 مدارس مدينة كولمبوس

 استمارة التحقق من الاقامة 
. توثيق هذا النموذج  بيج   

مدينة كولمبوس .  يمكن استخدام هذا النموذج إذا كان الوالد / الوصي يقيم مع صديق / قريب يعيش داخل حدود مدارس   
 

:   يجب على المستأجر / مالك العقار تقديم واحد مما يلىي  

 توقيع المستأجر / مالك العقار  •فاتورة المرافق الحالية)الغاز, المياه,الكهرباءفقط(                •

 عقد الايجار باسمه/باسمها لهذا السكن                             يجب أن يتطابق مع الاسم الذي يظهر عليه  •

 سند الملكية باسمه/باسمها                                              قدم الوثائق  •

من غير القانوني تحريف أو تزوير الإقامة من أجل الحصول على القبول في مدارس مدينة كولومبوس. قد يخضع الأشخاص الذين/ 
ي  زورون هذه المعلومات عن عمد لدفع الرسوم الدراسية و / أو المقاضاة الجنائية بتهمة التزوير فقد تصل عقوبته إلى ستة أشهر في 
السجن و / أوغرامة ت قدر 1,000$ . المقيمون الحاليون الذين ي  زورون الإقامة حتى يتمكن الطالب من الالتحاق بمدرسة أخرى في 
مدارس مدينة كولومبوس دون الحصول على إذن خاص معتمد سوف يتسببون في إعادة الطالب إلى المدرسة المنزلية وقد يتعرض 

 .أيضًا للمحاكمة الجنائية بتهمة التزوير. 

 يرجى اكمالها من قبل الوالد / الوص    (يرجى الطبع ) 
العنوان السابق                   العنوان الجديد   

 

______________________________    ________________________________ 
 الشارع                      الشارع     

 

______________________________    ________________________________ 
يدي يدي              المدينة/الولاية   الرمزالبر لمدينة/الولايةا  الرمز البر  

 

______________________________    ________________________________ 
الهاتف  الهاتف        # # 

 

_____________________________________________________________________________________ 
الصف              المدرسة السابقة/  CCS   اسم الطالب                                                   تاري    خ الميلاد                              مدارس   

        
 

_____________________________________________________________________________________ 
الصف             المدرسة السابقة/  CCS مدارس                             تاري    خ الميلاداسم الطالب                                                       

 

_____________________________________________________________________________________ 
CCS    الصف/     المدرسة السابقة د                            تاري    خ الميلا                                            اسم الطالب              مدارس  

 
 

_____________________________________________________________________________________ 
# الهاتف      اسم الوالد/الوصي                                          # الهاتف                                      مكان العمل             

  Phone # 
ستكمل من قبل المؤجر / مالك العقار وول  ال مر

ُ
 ي

 
 التوقيع : ________________________________  _______________________________________

ي المستندات المذكورة أعلاه( توقيع ولي الأمر / الوصي 
 )يجب أن يكون نفس التوقيع الذي يظهر ف 

 
__________________________________________________  ____________________________________ 

 الرجاء اطبع الاسم و وقع أعلاه      الرجاء اطبع الاسم ووقع أعلاه 
 

ف بحضوري هذا  ف ب و  __________                  أقسم أقسم وأعبر حضوري هذا  ______________ أعبر  

____  .  20_______________ _____ .                             يوم 20يوم _________________   

 _______________________________________                _________________________________ 

 كاتب العدل                                                                        كاتب العدل 

              _________________________________   _______________________________________  

 العنوان                                                                                العنوان 

 _______________________________________                _____________________________ 

يدي                      المدينة                    الولاي يدي                  المدينة               الولاية              الرمز البر           ة               الرمز البر

ختم أو                                             ختم أو                                                                               

طابع   طابع                                                                                                                           
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