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T-39791 PEP Member Application Form 2026 (Arabic) 

 ھیئة السیاسات التعلیمیة -طلب الترشح لمنصب عضو والد(ة) 
 ______یونیو/ حزیران،  30 - ______یولیو/ تموز،  1الدورة الممتدة من 

 Iالقسم 

 بیانات مقدم(ة) الطلب

 تحدد أھلیتك للمنصب لن تتم مشاركتھا مع لجنة الترشیحالبیانات الموجودة في ھذا القسم 

 ____________________________________ الاسم الأخیر: _____________________________ الاسم الأول:

 __________عنوان المنزل: ________________________________________________________________

 _________________________________________ رقم الھاتف: _______________________البرید الإلكتروني: 

 التحقق من بیانات التلمیذ(ة)

على قانون التعلیم في ولایة نیویورك، یجب أن تكون  2019السیاسة التعلیمیة الذي بموجب تعدیلات  في ھیئةلكي تكون مؤھلاً للحصول على مقعد 
 لطفل في مدرسة عامة في مدینة نیویورك في وقت تقدیم الطلب. والد(ة)

ن أھلیتك، فإنك في القسم التالي، ستتاح لك الفرصة لسرد جمیع المدارس التي التحق بھا طفلك (أطفالك)، حالیاً أو في الماضي. مع ذلك، من أجل التحقق م
(من صف ما قبل  یمكن أن یكون الطفل(ة) في أي صف تقلة بمدینة نیویورك.بحاجة فقط إلى سرد طفل واحد یدرس حالیاً في مدرسة عامة غیر مس

 .)12الروضة إلى الصف 

 في الصفحة الأخیرة وأفھم أنھ سیتم إقصائي إذا لم أكن والد(ة) الطفل المذكور أدناه، كما ھو محدد ھنا. الإرشاداتأقر بأنني قد قرأت ☐

 ___________________________________ العلاقة بالطفل(ة): ____________________اسم التلمیذ(ة): 

 * : ____________________________________________)DBNصفّ التلمیذ(ة): ____ اسم المدرسة/ رقم تعریف المدرسة (

 یمیة، الحي، ورقم المدرسة)) (المنطقة التعلDBN* یرجى ذكر كل من اسم المدرسة ورقم تعریف المدرسة (

، وأكتب اسم المدرسة school -a-https://www.schools.nyc.gov/find، نرجو زیارة الرابط،)DBNللعثور على رقم التعریف الخاص بالمدرسة (
=  Q= بروكلین؛  K= البرونكس؛  X= منھاتن؛ Mبمجرد تحدید موقع المدرسة الصحیح، أدخل رقم المنطقة التعلیمیة، والحي، ورقم المدرسة.  في مربع البحث.

 = ستاتن آیلاند R كوینز؛

https://www.schools.nyc.gov/find-a-school
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 (تابع) Iالقسم 

 التحقّق من الأھلیة 

لا تترك أي قسم  في آخر الطلب. التعلیماتأجِب على الأسئلة أدناه. قد یتم طرح أسئلة إضافیة للتحققّ من أھلیتك. راجع متطلبات الأھلیة في 
 خالیاً.

    ھل أنت موظف(ة) حالیاً بأي صفة في مدینة نیویورك أو أحد أقسامھا الفرعیة، أو إدارة التعلیم بمدینة نیویورك؟

 لا  ☐   نعم ☐

 إذا كان الجواب بنعم، نرجو تحدید المُسمّى الوظیفي ومكان عملك أدناه:
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ھل أنت عضو، أو مسؤول(ة)، أو موظف(ة) في أي مؤسسة أو سلطة أو لجنة عامة حیث یكون لرئیس بلدیة مدینة نیویورك غالبیة التعیینات؟

 لا  ☐   نعم  ☐

 الوصف؟إذا كان الجواب نعم، نرجو 
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 (خاص بلجنة الترشیح) IIالقسم 
 جمیع المعلومات المدرجة في ھذا القسم، سوف توضع منفصلة عن باقي الطلب، وستكون متاحة للجنة الترشیح.

 لمحة عن مقدم(ة) الطلب
 الاسم الأخیر: _____________________________ الاسم الأول: ____________________________________ 

 البرید الإلكتروني: _________________________________________ رقم الھاتف: ______________________

یجب علیك سرد جمیع  في ھذا القسم، یطُلب منك معلومات من شأنھا أن تساعد لجنة الترشیح في تقییم مدى تجربتك مع المدارس العامة بمدینة نیویورك.
  ). لدیك أیضًا خیار سرد البرامج الخاصة.Iالك (بما في ذلك المدرسة التي أدرجتھا في القسم المدارس التي درس فیھا أطف

 المدرسة/ البرنامج

 ): _______________________________________________________________DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 _______________________________________________________________الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): 

 ): _______________________________________________________________DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 __الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): _____________________________________________________________

 ): _______________________________________________________________DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): _______________________________________________________________

 _______________________________________________________________): DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): _______________________________________________________________

 __): _____________________________________________________________DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): _______________________________________________________________

 ): _______________________________________________________________DBNاسم المدرسة ورقم تعریفھا (

 ________________________________________الصف (الصفوف)/ التاریخ (التواریخ): _______________________

 برنامج (برامج) التلمیذ(ة) اختیاري 

 )/ الإنكلیزیة ESLبرنامج الإنكلیزیة كلغة ثانیة ( ☐      نامج التعلیم العامبر ☐
 )ENLجدیدة ( كلغة 

 75تابع للمنطقة التعلیمیة  نامجبر ☐ ) IEPمات التعلیم لذوي الاحتیاجات الخاصة/ برنامج التعلیم الفردي (خد ☐
 )G&Tنامج الموھوبین والمتفوقین (بر ☐      امج ثنائي اللغةبرن ☐
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 (تابع) IIالقسم 

 تجربة القیادة لمقدم الطلب
المدرسة/ رقم المنطقة یرجى تحدید كل ما ینطبق وتضمین اسم  في ھذا القسم، یطُلب منك تقدیم معلومات حول خدمتك كقائد(ة) الآباء في أي مستوى.

 التعلیمیة/ اسم مجلس عموم المدینة، جنباً إلى جنب مع تاریخ (تواریخ) الخدمة.

  )PTA)/ جمعیة الآباء والمعلمین (PAالمجلس التنفیذي لجمعیة الآباء (  ☐

 ______مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: _______________________________________________________ 

  فریق القیادة المدرسي  ☐

 _____مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: _______________________________________________________  

  فریق قیادة المنطقة التعلیمیة  ☐

 _____مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: _______________________________________________________  

  جتمعيمجلس التعلیم الم  ☐

 _____مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: _______________________________________________________  

  مجلس التعلیم لعموم المدینة  ☐

 ___________مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: _________________________________________________  

  المجلس الاستشاري للآباء التابع لمستشار التعلیم  ☐

 ______مدرسة وتاریخ (تواریخ) الخدمة: ______________________________________________________  

 غیر ذلك: _________________________________________________________________________  ☐

 ر ذلك وتاریخ (تواریخ) الخدمة: ___________________________________________المدرسة/ المنطقة التعلیمیة/ غی  

 _____________________________________________________غیر ذلك: ____________________  ☐

 المدرسة/ المنطقة التعلیمیة/ غیر ذلك وتاریخ (تواریخ) الخدمة: ___________________________________________  
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 (تابع) IIالقسم 

 بیان مقدم الطلب
 

 یرجى الإجابة على كلا السؤالین:
 

 ؟ ما ھي سلطتھا؟)PEP( ھیئة السیاسة التعلیمیةما الذي تفھمھ حول دور  .1
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 ؟)PEP( ھیئة السیاسة التعلیمیةما ھي الخبرات، والمعارف، والمھارات، و/ أو الخبرة التي ستجلبھا إلى  .2
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 IIIالقسم 
 وبشكل كامل. سیتم استخدام ھذه المعلومات لمراجعة طلبك بشأن تضارب المصالح ولن یتم مشاركتھا مع لجنة الترشیح.یرجى الإجابة على جمیع الأسئلة بصدق 

 جھة عمل مقدم(ة) الطلب
 

 أدرج أسماء جمیع جھات العمل (بما في ذلك الأعمال المملوكة لك شخصیاً):

 السابقة لتاریخ تعبئتك لھذا الطلب، و/ أو 12الـ سلع مُباعة أو مُنتجة خلال الأشھر دولار مقابل خدمات مُنجزة أو  1000التي تسلمت منھا ما یزید عن  •
 أو أمیناً بأجر. مدیراً،أو  مسؤولاً،أو  عضواً،التي كنت بھا  •

 لا ینطبق  ☐  ضع علامة على "لا ینطبق" إذا كان ھذا القسم لا ینطبق علیك.

 اسم جھة العمل

 (تواریخ العمل)

أو شرح مختصر المسمى الوظیفي 
للوظیفة. ھل لدیك أیة تعاملات مع 

 إدارة التعلیم؟
إذا كان الجواب بنعم، وضّح واذكر ما 

إذا كنت تعمل في منطقة تعلیمیة 
 مجتمعیة.

ھل لجھة عملك تعاملات تجاریة 
مع إدارة التعلیم، بما في ذلك 
المناطق التعلیمیة المجتمعیة؟ 

نعم، أو لا، أو غیر  الإجابة:
 معروف

ا انطبق الأمر، قدم توضیحاً إذ
لمعاملات جھة عملك التجاریة مع 
إدارة التعلیم، بما في ذلك المناطق 

 التعلیمیة المجتمعیة.

 
 )Staplesمثال: محلات (

 
 مثال: مدیر(ة) محل

 
مثال: تبیع أدوات ومعدات لإدارة  مثال: نعم

 التعلیم
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 (تابع) IIIالقسم 

 المناصب التي یعمل بھا المتقدم كمتطوع
 

فقط أدرج اسم كل مؤسسة تشغل فیھا منصباً أو وظیفة تطوعیة (بدون مرتب)، مثل مسؤول أو مدیر أو أمین صندوق. لا تدُرِج المؤسسات التي أنت 
 عضو بھا.

 لا ینطبق  ☐  ضع علامة على "لا ینطبق" إذا كان ھذا القسم لا ینطبق علیك.

منصبك أو وصف مختصر لنشاطك  اسم المنظمة المنظمةاسم 
التطوّعي. ھل لدیك أیة تعاملات مع 
إدارة التعلیم؟ إذا كان الجواب بنعم، 
وضّح واذكر ما إذا كنت تتطوع في 

 منطقة تعلیمیة مجتمعیة.

ھل للمنظمة تعاملات تجاریة مع 
إدارة التعلیم، بما فیھا المناطق 

نعم،  الإجابة:التعلیمیة المجتمعیة؟ 
 أو لا، أو غیر معروف

 مثال: لا مثال: الرئیسة )Cooperative Nurseryمثال: مؤسسة ( )Tree Top, Incمثال: مؤسسة (
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 استثمارات مقدم(ة) الطلب
 

أیة شركة ذات أسھم  لا تذكر تاریخ ملء ھذا الطلب. دولار (أیھما أقل) في 10,000% أو 5أدرج أي كیان لك فیھ مصلحة ملكیة مالیة تبلغ على الأقل 
 ).مثل مسؤول أو مدیر أو موظفعامة التداول، إلا إذا كنت تشغل منصباً لدى الشركة (

 لا ینطبق  ☐  ضع علامة على "لا ینطبق" إذا كان ھذا القسم لا ینطبق علیك.

ھل للمؤسسة تعاملات تجاریة مع  المنصب الذي تشغلھ نسبة الملكیة/ قیمة الاستثمار اسم المؤسسة
إدارة التعلیم، بما فیھا المناطق 

نعم أو  التعلیمیة المجتمعیة؟ الإجابة:
 لا أو غیر معروف

 Jones Supplyمثال: شركة (
Company( 

 لا مثال: مثال: الرئیسة %52مثال: 
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 (تابع) IIIالقسم 

 الحیاة المسجل(ة) والأطفال القاصرین لمقدم(ة) الطلباستثمارات زوج(ة) أو شریك(ة) 
دولار (أیھا أقل) في  10,000% أو 5اذكُر أي كیان لدى زوج(ة) أو شریك(ة) الحیاة المسجل(ة) وأطفالك القاصرین مصلحة مالیة فیھ تبلغ على الأقل 

 ).مثل مسؤول أو مدیر أو موظفتشغل منصباً لدى الشركة ( أیة شركة ذات أسھم عامة التداول، إلا إذا كنت لا تدرج تاریخ ملء ھذا الطلب.

 لا ینطبق  ☐  ضع علامة على "لا ینطبق" إذا كان ھذا القسم لا ینطبق علیك.
 

اسم الزوج(ة) أو شریك(ة) الحیاة 
 المسجل أو الطفل(ة) ونوع العلاقة بھ

 
 

 اسم المؤسسة

 
نسبة الملكیة/ قیمة 

 الاستثمار

 

 المنصب الذي یشغلھ

ھل للمؤسسة تعاملات 
تجاریة مع إدارة 
التعلیم، بما فیھا 
المناطق التعلیمیة 

المجتمعیة؟ الجواب: 
غیر  لا أونعم أو 

 معروف
 Jones Supplyمثال: شركة ( مثال: جیمس سمیث/ زوج

Company( 
 لا مثال: مثال: الرئیس %52مثال: 
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 إقرار
 

كتابة الاسم بخط واضح) ________________________________________________، أن كافة أقر أنا، (یرجى 
 المعلومات المقدمة حقیقیة وصحیحة حسب أقصى حدود معرفتي.

 
 من قانون التعلیم لولایة نیویورك: 175.30من المادة 

كان على معرفة بأن المعلومات المكتوبة المقدمة تحتوي على "یعتبر الشخص مذنباً بتقدیم معلومات خاطئة بجنحة من الدرجة الثانیة إذا، 
تصریحات خاطئة أو بیانات خاطئة، وقام بعرضھا أو تقدیمھا إلى مكتب عام أو موظف عام، وھو على علم بأنھا ستدوّن إلى أو ستسجل أو 

 ستدون في، وتصبح جزءً من سجلات ھذا المكتب العام أو الموظف العام."

 ).PEP( ھیئة السیاسة التعلیمیةمعلومات خاطئة ذات علاقة بطلبي قد یعرضني لعقوبات الجنائیة و/ أو الفصل من وأدرك أن تقدیم 

، وإذا تم انتخابي، فسأعمل ھیئة السیاسة التعلیمیةإنني بتوقیعي على ھذه الصفحة، أنا أقر بأنني قد قرأت وفھمت متطلبات الأھلیة للخدمة في 
 عضو والد منتخب من قبل رؤساء مجالس التعلیم للمنطقة التعلیمیة المجتمعیة.بجد للوفاء بمسؤولیاتي ك

 یمكن الاتصال بي على رقم الھاتف التالي إذا كانت ھناك أي أسئلة تتعلق بطلبي:

 _________________________ رقم الھاتف:

 عنوان البرید الإلكتروني: ___________________________________

 الالكتروني:_____________________________________________ التاریخ: _________________-التوقیع

 ___________________________________ طباعة اسم مقدم(ة) الطلب:

 
 __________، أبریل/ نیسان 15قدّم استمارة الطلب المكتملة بحلول یوم 

 PEPParentApplications@schools.nyc.gov عن طریق البرید الالكتروني:
 " في سطر الموضوعPEP Parent Member Applicationیرجى إدراج اسمك وعبارة " 

  PEPParentApplications@schools.nyc.gov الإلكتروني:إذا كان لدیك أسئلة، یرجى مراسلة عنوان البرید 
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 إرشادات 
 " في ذلك القسم.N/Aأي قسم خالیاً. إذا لم ینطبق علیك أي قسم من ھذا الطلب، نرجو كتابة عبارة (لا ینطبق) " لا تترك

 ملخص متطلبات الأھلیة:

مجالس  ، بما في ذلك الوالد(ة) الذي تم انتخابھ من قبل رؤساءھیئة السیاسة التعلیمیةعلى متطلبات الأھلیة لأعضاء  D-200تنص تعلیمات المستشار رقم 
 . وتوجد النسخة الكاملة للتعلیمات على شبكة الإنترنت عبر الرابط:32) البالغ عددھا CECsالتعلیم المجتمعیة (
regulations -all/chancellors-for-life/policies-https://www.schools.nyc.gov/school .یتم تحدید الأھلیة وقت تقدیم الطلب 

 من ھم الأشخاص المؤھلین للتقدیم:

 أي والد(ة) لطفل(ة) یدرس حالیاً في أي صف بمدرسة عامة بمدینة نیویورك، ولیست مدرسة مستقلة.
 

الأمر أو شخص لھ علاقة أبویة بالطفل. شخص ذو علاقة أبویة بطفل(ة) حسب تعلیمات المستشار، یعُرّف الوالد(ة) على أنھ الوالد(ة) أو ولي(ة) 
 مسؤول(ة) مباشرة عن رعایة الطفل(ة) أو كفالتھ بشكل منتظم عوضاً عن والد(ة) الطفل أو ولي(ة) أمره القانوني(ة).

 غیر المؤھلین للخدمة:الأشخاص من ھم 

 أحد أقسامھا الفرعیة، أو مجلس مدینة نیویورك.الأشخاص الموظفون حالیاً بأي صفة في مدینة نیویورك أو 

 تعیینات.الأشخاص الأعضاء، أو المسؤولون، أو الموظفون في أي مؤسسة عامة أو سلطة أو لجنة عامة حیث یقوم عمدة بلدیة مدینة نیویورك بغالبیة ال 

لمسؤول(ة) عن الأخلاقیات بإدارة التعلیم أو مسؤول(ة) آخر الأشخاص الذین تم اتخاذ قرار بوجود تضارب في المصالح بشأنھم من قبل الموظف(ة) ا 
 مندوب(ة) من طرف المستشار.
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