
District of Columbia Public Schools | 1200 First Street NE, Washington, DC 20002 | 202.478-5738| dcps.dc.gov                                             version 04.08.2020 

የትምህርት ዓመት 2020/2021 የመመዝገቢያ ቅጽ 
ወደ ዲሲ የሕዝብ ትምህርት ቤት አዲስ ወይም ተመላሽ የሆኑ እያንዳንዱ ተማሪዎችን ለማስመዝገብ ይህን ቅጽ ይጠቀሙ። ለ2020/2021 የትምህርት 
ዓመት ተማሪዎ ወደሚማርበት ትምህርት ቤት፡ ይህንን ቅጽ  በአካል ቀርበው ያስገቡ። ከዚህ በታች የሚገኙት ጥያቄዎች በሙሉ መመለስ አለባቸው። 
ይህንን ቅጽ ባስገቡ በአስር የቀን መቁጠሪያ (calendar) ቀናት ውስጥ፣ ነዋሪነትን ማረጋገጫ ማቅረብ እንደሚያስፈልግ እባክዎን ያስታውሱ።  

 

የDCPS ተማሪ 

የመጨረሻ ስም: የመጀመሪያ ስም: የትውልድ ቀን:         

የትውልድ ሃገር: የተማሪ የመታወቂያ ቁጥር:  ፆታ:  ወንድ   ሴት  ከሁለቱም ያልሆነ 
የመኖሪያ አድራሻ: አፓርትማ: ከተማ:  ስቴት: ዚፕ: 
የትምህርት ዓመት 2019/2020 የትምህርት ቤት ስም: ከተማ/ስቴት: 
የትምህርት ዓመት 2020/2021 የትምህርት ቤት ስም: የተማሪ ኢሜል: 
ለ2020/2021 የትምህርት ዓመት፣ የክፍል 
ደረጃ:  አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉ  

 Pre-K3  Pre-K4  መዋዕለ ሕፃናት    1ኛ   2ኛ   3ኛ     4ኛ   5ኛ  

 6ኛ   7ኛ   8ኛ   9ኛ    10ኛ    11ኛ  12ኛ   የጎልማሶች ትምህርት 
የስደተኝነት ሁኔታ (Migrant Status): ተማሪው፣ ልጃቸው፣ ባለቤትዎ፣ ወላጅ ወይም አሳዳጊው፣ ባለፉት 36 ወራት ውስጥ ስደተኞች ከሚሠሯቸው ሥራዎች ጋር 
የተዛመዱ (ማለትም ወደ ሌላ ቦታ ሄዶ ከግብርና ወይም ዓሣ ማጥመድ ከመሳሰሉ) ወቅታዊ ሥራዎች ሠርቷል)?  

 የለም  አዎ 

የመኖሪያ ሁኔታዎች: አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉ  ቋሚ (የራስ፣ የኪራይ)  ሆቴል/ሞቴል  መጠለያ  ተዳብሎ የሚኖር  መጠለያ የሌለው 
የሚከተሉት ተማሪውን ይመለከተዋል?  አ   የ በማደጎ እንክብካቤ ውስጥ ወይም በመጠባበቅ ላይ ያለ  አ   የ ከማንም ጋር የማይኖር ወጣት(ቋሚ መኖሪያ ቤት ውስጥ የማይኖር) 

የዝርያ ምደባ: አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉ  ሂስፓኒክ/ላቲኖ  ሂስፓኒክ/ላቲኖ ያልሆነ 

ዘር: የሚመለከተውን ሁሉ 
ምልክት ያድርጉ  

 አሜሪካዊ ህንድ/የአላስካ ተወላጅ  እስያዊ  ተወላጅ ሃዋያን/ ፓስፊክ 
አይላንደር 

 ጥቁር/አፍሪካዊ 
አሜሪካዊ 

 ነጭ 

ተማሪው የሚከተሉት አሉበት?  አ   የ   አለርጂ  አ   የ   መድሃኒት የሚፈልግ                    አ   የ   የምግብ ግደባ ያለባቸው 
ለእያንዳንዱ ‘ኣዎ’ ወይም ‘የለም’ ብለው ይምረጡ።  
ትምህርት ቤቱ ክትትል ያደርጋል።  

 አ   የ  504 እቅድ         አ   የ   IEP ለልዩ የትምህርት አገልግሎቶች  

ወ

/አ

/ሞ

 
እን

ክብ
ካቤ

 ሰ
ጪ

 አ
ንድ

 የመጀመሪያ ስም: የመጨረሻ ስም: ከተማሪው ጋር ያለ ዝምድና:  

ኢሜል: ስልክ:   ሞባይል  የቤት ስልክ 

 ከተማሪው ጋር 
አንድ ዓይነት ነው 

አድራሻ: ስልክ:  ሞባይል    የቤት ስልክ 

አፓርትማ: ከተማ: ስቴት: ዚፕ:  ስለተማሪዬ የሚደረጉ ግ ንኙነቶችን በቴክስት/በኢሜል እንዲላክልኝ አልፈልግም።  

እን
ክብ

ካቤ
 ሰ

ጪ
 ሁ

ለት
 የመጀመሪያ ስም: የመጨረሻ ስም: ከተማሪው ጋር ያለ ዝምድና:  

ኢሜል: ስልክ:  ሞባይል  የቤት ስልክ 

 ከተማሪው ጋር 
አንድ ዓይነት ነው 

አድራሻ: ስልክ:  ሞባይል   የቤት ስልክ 

  አፓርትማ: ከተማ: ስቴት: ዚፕ:  ስለተማሪዬ የሚደረጉ ግ ንኙነቶችን በቴክስት/በኢሜል እንዲላክልኝ አልፈልግም። 

ስለቤት ውስጥ ቋንቋ የዳሰሳ ጥናት ወደ DCPS የመጀመሪያ መመዝገቢያዎ ከሆነ ብቻ ይህንን ይምሉ 
በቁጥር 1፣ 2 ወይም 3 የሚገኙት ጥያቄዎች በሰጡት መልሶች፣ ከእንግሊዘኛ ቋንቋ ሌላ ቋንቋን ካመለከቱ፣ ተማሪዎ የእንግሊዝኛ ቋንቋ የብቃት ግምገማ ተካሂዶ፣ ተፈላጊ የሆኑ አገልግሎቶች 
ለሚያስፈልጋቸው ተማሪዎች መሰጠቱን ለማረጋገጥ ይካሄዳል። ለጥያቄዎችዎ፣ እባክውን የቋንቋ ማግኛ ክፍልን (Language Acquisition Division) በ202-671-0750ያነጋግሩ።     

በቤት ውስጥ የመጀመሪያ  ሆኖ የሚያገለግለው ቋንቋ ምንድነው?     ____________________________ (ቋንቋውን ይግለጹ) 
ተማሪው አዘውትሮ የሚጠቀመው ቋንቋ ምንድነው?    ____________________________ (ቋንቋውን ይግለጹ) 
ተማሪው በመጀመሪያ የተጠቀመው፣ ምን ቋንቋ ወይም ቋንቋዎችን ነው?    ____________________________ (ቋንቋውን ይግለጹ) 
ከትምህርት ቤቱ የሚላኩላችሁ መረጃዎች በምን ቋንቋ እንዲደርስዎ ይፈልጋሉ? "ሌላ” 
የሚለው ከተመረጠ፣ የሚላኩት ጽሁፎች በእንግሊዘኛ ይሆናል። አስተርጓሚ 
በሚጠይቁ ጊዜ ይቀርብልዎታል: 

 እንግሊዘኛ  ስፓኒሽ  አማርኛ  ፈረንሳይኛ 

 ቻይኒኛ  ቬትናሚዝ  ሌላ: ________________ 

በአደጋ ጊዜ ተጠሪዎች ከላይ የተጠቀሱት ሁለቱ አዋቂዎች ሊገኙ ካልቻሉ ብቻ፣ ከዚህ በታች የተጠቀሰው ግለሰቦች ተማሪውን የመውሰድ ፈቃድ ያገኛሉ።  
ሙሉ ስም: ለተማሪው ያለው ዝምድና: ስልክ: 
ሙሉ ስም:: ለተማሪው ያለው ዝምድና: ስልክ: 

በDCPS ውስጥ የተማሪው ወንድምና እህት እባክዎን፣ በማንኛውም የDCPS ትምህርት ቤት ውስጥ የሚማር፣ ሁሉንም የተማሪውን ወንድምና እህት መርጃ ያቅርቡ። 
 ወንድምና እህት 1 ወንድምና እህት  2 ወንድምና እህት  3 ወንድምና እህት  4 

ሙሉ ስም:     

የትውልድ ቀን:                   
ተማሪውን የሚያስመዘግበው ግለሰብ ማረጋገጫ 
ከዚህ በላይ የቀረበው መረጃ እስከማውቀው ድረስ ትክክለኛ መሆኑን አረጋግጣለሁ። DCPS ይህንን መረጃ በምስጢር በመጠበቅ ለDCPS አገልግሎቶች በሚውል ነገር ብቻ እንደሚጠቀምበት 
ተረድቻለሁ። ሐሰተኛ መረጃ መስጠት በሕግ የሚያስቀጣ መሆኑን ተረድቻለሁ።    
ስምዎን ይጻፉ: ___________________________________  ፊርማ:  __________________________________  ቀን: ______________ 
 

SCHOOL OFFICIAL USE: Attendance Boundary:  IB  OOB | Enroll Method:  Continuing OR New:  IB  F   P  Lottery ID__________ 
 

https://dcps.dc.gov/
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