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الرسميالعلاماتكشفمنSATأوACTعلاماتإزالةطلب

عليهايحصلالتيالعلاماتشمولناحيةمن(8VAC20-160-30)فيرجينيالقانونالتوجيهيةالمباديءالعامةآرلينغتونمدارستتبع
/للآباءيمكن(.SOL)التعلممعاييرفيالعلاماتباستثناء،ACTوSATمثلالكليةفيبالأداءالمتعلقةالموحدةالاختباراتفيالطلاب

الرسمي.علاماتهكشفمنالطالباختباراتسجلإزالةاختيارالأوصياء

الرسمي.طفلكعلاماتكشفمنSATأوACTعلاماتإزالةلطلبالنموذجهذااستخداميرجى

وNCAAوالكلياتإلىاختباراتكعلاماتإرسالعنمسؤولاًأنتفستكونالعلامات،كشفمنالموحدةالاختباراتعلاماتإزالةتمتإذا
College)الاختباراتتجريالتيالمنظمةمنمباشرةالاختباراتعلاماتإرساليمكنالأمر.لزمإذاالدراسيةالمنحمنظماتأو/ Board
المستقبلة.المؤسسةإلىبذلك،مسموحًاكانإذاذاتيًا،عنهاالإبلاغأو(ACTأو

العلاماتكشفمنكجزءالاختباراتعلاماتإعادةلطلباتالاستجابةتتملننهائية.إزالةالموحدةالاختباراتعلاماتإزالةملاحظة:
الرسمي.

أسم الطالب:____________________________________________________

رقم معرّف الطالب:____________________________________________________

عنوان البرید الإلكتروني للطالب:____________________________________________________

___________________________________________________________________للطالب:الثانويةالمدرسةاسم

_____________________________________________________________________للطالب:المدرسيالمرشد

_________________________________________________________________)الأوصياء(:الوصيالوالد/اسم

____________________________________________________الهاتف:ورقمللوالد/الوصيالإلكترونيالبريدعنوان

/أناأننيأفهملطفلي.الرسميالعلاماتكشفمنالموحدةالاختباراتعلاماتلإزالةالإذنلطفليالثانويةالمدرسةأعطيأدناه،بالتوقيع
بهاتسمحأخرىطريقةخلالمنأوالاختباراتتجريالتيالمنظمةمنمباشرةإمااختباراتهمعلاماتإرسالعنمسؤولينسنكونطفلي

المستقبلة.المنظمة

______________________________________________________التاريخ:عامًا(:18منأكبركان)إذاالطالبتوقيع

__________________________________________التاريخ:عامًا(:18منأقلالطالبعمركان)إذاالوالد/الوصيتوقيع

الثانويةطفلكمدرسةفيالإرشادمكتبإلىمباشرةالنموذجهذاإعادةيرجى*

Dr. Darrell Sampson, Executive Director PHONE: ( 703 ) 228 - 6061 darrell.sampson@apsva.us

https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter160/section30/
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