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Islamic School of Bakersfield
Student information form
        Student’s name_________________________________________________________
                                      First                             Middle                                   Last

Date of Birth______  / _____ /______     Place of Birth_________  Public school grade ______
                        Month    Day             Year
Parent or guardian Name___________________ Phone (cell) __________       Phone (H)_________

Address ______________________________________________Apt #___________

City ________________________ State__________ Zip code_______________

Language spoken at home___________________________________

Last Islamic school attended_______________________________ Teacher:________________

The student has the following medical conditions:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Health insurance or doctor Name_____________________________ Phone: ______________.

If the student regularly takes any medication, please explain.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Emergency Contact Person: Name _______________________________Phone:_____________
Please do not write below this space. For school use only. ___________________________________________________________________________
Parental agreement
· Students must abide by the rules and regulations of the school at all times.
· Students must respect each other, obey teachers, and demonstrate Islamic behavior.
· Parents will strive to help students in doing the homework and provide an Islamic environment at home.
· Parents will actively participate in school programs and parent teacher conferences and will pay the tuition on time and do volunteer work for the school when requested.
· 
	Signature of Parent/Guardian  

	Date
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مدرسة بيكرسفيلد الإسلامية
استمارة معلومات التلميذ
الاسم الكامل:_______________________________
تاريخ الميلاد:          -             -
مكان الميلاد:          
صف التلميذ في المدرسة الحكومية:
اسم الأب أو ولي الأمر: ______________________هاتف المنزل:                        الهاتف السيار (الجوال)
العنوان كاملا:___________________________________________________
اللغة التي يتكلمها التلميذ في البيت:
آخر مدرسة إسلامية التحق بها التلميذ:                                                        اسم المعلم:
التلميذ لديه الحالة الصحية الآتية:____________________________________________________________
التأمين الصحي أو اسم الطبيب:                                                                الهاتف:
إذا كان التلميذ يتناول أي دواء بانتظام الرجاء شرح ذلك:

الشخص الذي يتم الاتصال به عند الضرورة:
الاسم: ___________________________                                       رقم الهاتف:
الرجاء عدم الكتابة أسفل هذا الخط. خاص بالمدرسة فقط.
تم الاتفاق مع ولي الأمر على الآتي:
* على الطلاب الالتزام بقواعد وقوانين المدرسة طوال الوقت
* يجب على الطلاب احترام بعضهم البعض  وطاعة المدرسين وتطبيق السلوك الإسلامي.
* على أولياء الأمور الاجتهاد لمساعدة الطلاب في عمل الواجبات وتوفير البيئة الإسلامية في البيت.
* من الأهمية بمكان مشاركة أولياء الأمور بفعالية في برامج المدرسة واجتماعهم بالإدارة والمدرسين عند الطلب.
* دفع الرسوم في وقتها ملزم لأولياء الأمور، والعمل التطوعي لصالح المدرسة عند الحاجة شيء مطلوب.
	   التاريخ
	 توقيع ولي الأمر 
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