
 
 
 
 

 

 تجدید    طلب جدید   ھذا: یعتبر 
 

  __________________________________________________________________________ الاسم القانوني 
لوسطا                                                             الاخیر                                                                             الاول                                                                       
 

                 أدرج جمیع الأسماء السابقة                                                                                                                                    
     )وما إلى ذلك ،السابق لزواجا سماء ا و الزواج،قبل   اءاسم(

 

: تاریخ المیلاد __________________________                                                                                     
 

  ______________________________________________________________________________  العنوان
 

 المدینة                                                     الولایة___             ________ الرمز البریدي                                                
 

 رقم الھاتف اثناء النھار                                                             رقم المحمول                                                           
 

 رقم الھاتف اثناء المساء                                                            البرید الإلكتروني                                                      
 

                                                                                                                                    أشر على واحدة:
 

ولى امر/وصى      جد/جدة/قریب     عضو بالمجتمع      21طالب سابق بمدارس افریت العامة تحت سن         
          

 ، فیرجى سرد أدناه: بأفریتمدرسة ملتحق بإذا كان لدیك طفل 
 

 الصف الدراسي                                                  المدرسة (المدارس)                                                                         اسم الطفل (الأطفال)                                      
 

______________________________________  _________________________________   ___________ 
 

______________________________________  _________________________________   ___________ 
 

 أي من مجالات الاھتمام التالیة: على أشیریرجى الت 
 

    الدراسي مساعد بالصف              Lighthouse                           Natural Leaders 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 أو إلى مكتب المتطوعین في:  فیھا،یرجى إعادة جمیع النماذج المكتملة إلى المدرسة التي ترغب في التطوع   
Community Resource Center – Volunteers - P.O. Box 2098 – Everett, WA 98213-0098  

 (فاكس).  - 4102-385-425 -   4119-385-425یرجى الاتصال على أسئلة،إذا كان لدیك أي   
 

 

ي أي من برامجها او أ�شطتها ع� أساس الجنس او العرق او العق�دة او الدين او اللون او 
ف �ف م او الوضع العسكري، او التوجه الجن�ي او التعب�ي الجن�ي او اله و�ة، او وجود إعاقة، او استمنطقة اف��ت التعل�م�ة ال تم�ي خدام دل�ل  األصل القو�ي او السن او الجندي المخ�ف

ف الت  ف الموظفني ها من المجموعات المتخصصة للشباب. تم تعيني ف المزعوم كلب مدرب او خدمة الحيوان وتوفر الوصول ع� قدم المساواة لل�شافة وغ�ي ف للتعامل مع األسئلة والشكاوى للتمي�ي   : اليني
 

Title IX/Civil Rights Compliance Officer – Chad Golden 425-385-4100 – CGolden@everettsd.org - Section 504 Coordinator - Dave Peters 425-385-4063 – 
DPeters@everettsd.org -  ADA – Chad Golden 425-385-4100 –  PO Box 2098, Everett WA 98213 

 
  

2من  1صفحة  –اقلب الصفحة   
 Updated Aug. 2023 

 

School/Office Use Only 
 

Date to district _____________  
 

Verified by  ________________  
 

WATCH date  _______________  
 

Approval/Denial Date ________  

  طلب التطوع

العامة من أي   افریت خدمتي كمتطوع و / أو شریك مجتمعي تعتمد على الموافقة. أعفي مدارسأفھم أن تصریح الخلفیة للتاریخ الجنائي للولایة مطلوب وأن  
بما في ذلك السریة والمبادئ التوجیھیة للتفاعلات الآمنة مع   المنطقة، مسؤولیة نتیجة لتلقي أي معلومات. لقد تلقیت وراجعت وفھمت دلیل المتطوعین في 

 .)Community ضمن علامة التبویب www.everettsd.org ترنت علىالطلاب (أو تم الوصول إلیھا عبر الإن

 
  التوقیع                                                                                       التاریخ    ________________________          

  بإخطار مقدم الطلب HR . سیقوم قسمللنظر فیھ HR الطلب المكتمل إلى اعد
 بحالة التطوع عبر البرید الإلكتروني بعد إجراء فحص الخلفیة الجنائیة. 

 

mailto:CGolden@everettsd.org
mailto:DPeters@everettsd.org
http://www.everettsd.org/


5430P 
 

ا             
�
ف وفق ف المتطوعني   RCW 43.43 للفصلب�ان الإفصاح عن المتقدمني

ي الم قم � ف  عن�،ع� أي   بنعم ع� كل عن� مدرج. إذا كانت الإجابة   لاأو  الرجاء الإجابة بنعم
ح �ف ، وحدد التهمة أو النت�جة،  تاحة الم ساحة�ش

فلا تكمل هذا النموذج حىت   الأسئلة،والتار�ــــخ، والمحكمة (المحا�م) المعن�ة. إذا لم تفهم الأسئلة التال�ة أو إذا كنت غ�ي متأ�د من إجابتك ع� هذە 
ا من إجابتك.  ف الوقت الذي تكون ف�ه متأ�د�  �حني

 
ي ذلك إثبات  دان""مُ بأي ج��مة؟ ُ�قصد بمصطلح  دنتوأن أ   سبقهل   .1 

أو الإقرار   بالذنب،أو الإقرار   الإدانة،جميع الت�فات المعا�سة، بما �ف
اط، أو ا Alfordأو إقرار   الجدال،بالذنب أو عدم   أو المحا�مة المؤجلة.  تعل�قها،أو تأج�ل العق��ة أو   الوقائع، ع�  لاش�ت

ح:  نعم،إذا كانت الإجابة      لا.  _____     نعم   _____   ا�ش
 
             _______ 

 
؟ ُ�قصد بـ  سبقهل    .2 ي

ي مدئف
ي أي إجراء قضائئ

ي أو إداري ينتج عنه    "الإجراءات القضائ�ة المدن�ة"أن قدمت نتائج ضدك �ف
أي إجراء قضائئ

�ي أو الإساءة أو الاعتداء الجن�ي أو الإهمال أو الاستغلال أو الاستغلال الما�ي لطفل أو  ف شخص  ا�تشاف أو دعم نت�جة وكالة عن العنف الم�ف
ف   RCW 74.34أو  26.44أو   13.34بالغ ضع�ف بموجب الفصل   . �شمل  RCW 74.42و  18.51أو القواعد المعتمدة بموجب الفصلني

" ي
ي المدئف

ا الأ  "الإجراء القضائئ ي  حكامأ�ض�
ي ممارسة الحق الممن�ح له / لها �ف

ي المزعوم �ف
ي تصبح نهائ�ة �سبب فشل الجائف القضائ�ة أو الإدار�ة الىت

ي تتوصل إليها وزارة الخدمات الاجتماع�ة والصح�ة أو وزارة الصحة ب ي النتائج الىت
ا �ف أو   13.34موجب الفصول  الوقت المناسب للطعن إدار��

ف   RCW 74.34أو  26.44  .RCW 74.42و  18.51أو القواعد المعتمدة بموجب الفصلني

ح:  نعم،إذا كانت الإجابة      لا.  _____     نعم   _____   ا�ش
 

             _______ 
 
 

ف ع� التعل�م لك أن تعرضت لش   سبقهل    .3  غ�ي   كوى إ� مكتب الم�ش
ً

،العام �شأن ما إذا كنت قد ارتكبت فع� ي ي   مهىف
ع� النحو المحدد �ف

WAC 181-187   ي
ا يتمتع �شخص�ة أخلاق�ة ج�دة والل�اقة الشخص�ة ع� النحو المحدد �ف  ؟ WAC 181-79A-155، أو ما إذا كنت شخص�

ح  ،اذا كانت الإجابة نعم     .لا    ____    نعم_____  : ا�ش
 
             _______ 

 

ا لتقديرها   للمنطقة،�جوز  كاملة، أوافق ع� أنه إذا قدمت معلومات خاطئة أو مضللة أو غ�ي   ي    استبعادي  وحدها، وفق� من التط�ع أو إنهاء فرصىت
ي المستقبل بأي 

ي أي وقت �ف
دينت �ف

�
ا ع� أنه إذا أ ي دعوى قضا  ج��مة،للتط�ع مع المنطقة. أوافق أ�ض�

أو   مدن�ة،ئ�ة  أو توصلت إ� نتائج ضدي �ف
ف ع� التعل�م أصبحت موض�ع شكوى مقد ي مدارس وم فسأق العام، مة إ� مكتب الم�ش

ف �ف العامة وقسم   اف��تع� الفور ب�خطار منسق المتطوعني
ف   .4119-385-425ع� الرقم    شئون العاملني

 
ا لـ  ف ولا�ة واشنطن أن ما سبق الشهادة الزور أقر تحت طائلة عق��ة  ،RCW 9A.72.085وفق� ي   بموجب قوانني

وصحيح وكامل. من المفهوم أن  حق��ت
ف من خلال   ف المتطوعني ي للمتقدمني

ا لمدارس إف��ت العامة. قد ُ�طلب فحص التار�ــــخ الجنائئ
�
 Washington Stateهذا الب�ان والسجل أصبحا مل�

Patrol  ي أي وقت. إذا تم إ
قم بالتوقيع فسيتم إخطارك بالنتائج وقد تطلب �سخة من الرد.   الفحص،جراء هذا أو وكالات إنفاذ القانون الف�درال�ة �ف

ف أعلاە إذا   . كنت توافق ع� الب�انني
 

 الولا�ة  ______________________________________  \ ______________________________    المدينة     اسم المتط�ع   

______________________________   التار�ــــخ  توقیع المتطوع     _____________________________________  

        

ي مدارس 
ا لك ع� استعدادك للتط�ع �ف ي بمجرد  اف��تشكر�

وئف �د الإل��ت طلبك والموافقة عل�ه. لأغراض   اجراءالعامة. ستتل�ت رسالة ع�ب الهاتف وال�ب
طقة سيتم الاحتفاظ بالمعلومات من قبل المن  قانون�ة،

 


