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 ات المدرسة الثانویة التي تم أخذھا في المدرسة الإعدادیة مساق طلب شطب  

لتخرج والترقیة والاحتفاظبشأن ا I-11.6.30 PIP-1العامة  آرلینغتون تنفیذ سیاسة مدارس  اتسمح إجراءتولایة فرجینیا، تعلیمات  وفقًا ل
 Policy Implementation Procedure I-11.6.30 PIP-1 Graduation, Promotion, and Retention 

المدرسة الثانویة   كشف علاماتمن   مساقات دراسیة معتمدة في المدرسة الثانویة لطلب حذف ال مساق لذین یحضرون  لى الطلاب االأوصیاء ع / لآباء ل
 للطالب في المدرسة الثانویة.  ثالثة للطالب. یجب على الآباء/الأوصیاء تقدیم ھذا الطلب في موعد لا یتجاوز نھایة السنة ال 

 _______________   تاریخ:ال

 __________________     الصف   _____________  المرشد:  ________________________  معرف الطالب:  

________________________________  تاریخ الولادة: ___________________________   اسم الطالب:  

 _________________________   سنوات الدراسة: ________________________________      المدرسة الثانویة: 

 _________________________    سنوات الدراسة: ________________________________   ة المتوسطة:  س ر د الم

الطالب. نحن نتفھم أنھ إذا اجتاز الطالب   كشف علاماتمن    وحدة (الوحدات الدراسیة) الدرجة (الدرجات) وال  كلا   -) التالیة  مساقات(ال  مساق نطلب حذف ال
.  ضمن متطلبات التخرج  ا من ي تم التحقق منھت ل ه الوحدات الدراسیة افلن یتم احتساب ھذ،  المساقات) المرتبط بأي من ھذه SOLاختبار معاییر التعلم ( 

 سابھا في المعدل التراكمي للطالب. تحا لن تظھر كجزء من سجل الطالب ولن یتم  مساقاتیضًا أن درجة (درجات) النحن نتفھم أن ھذا یعني أ 

 الطالب:  كشف علامات التالیة من   راسیة) الد الوحدات(   الوحدةلقد راجعنا متطلبات التخرج وندرك الآثار المترتبة على طلبنا بشطب 

_______________________________________________  ___________________________________________
 مستوى الصف     الدرجة بالحروف  اسم المساق  مستوى الصف     الدرجة بالحروف  اسم المساق 

 ______________________________  ____________________________________________________________
 مستوى الصف     الدرجة بالحروف  اسم المساق  مستوى الصف     الدرجة بالحروف  اسم المساق 

_______________________________________________  ___________________________________________
 مستوى الصف     بالحروف الدرجة  اسم المساق  مستوى الصف     الدرجة بالحروف  اسم المساق 

 التاریخ:  ________________________   ____________________________________ ______   توقیع الطالب:

 التاریخ:  ________________________  توقیع الوالد/الوصي:  __________________________________________ 

 التاریخ:  ________________________  __________________________________________   توقیع المرشد:

 التاریخ:  ________________________  __________________________________________   مدیر الإرشاد:

 نسخة: سجل الطالب 

Dr. Darrel  l Sam pso n, Exe cut i ve Di re ctor  PHO NE: ( 703 ) 228 - 6061 darrel  l .sampson@ apsva.us Revised 7/23 

https://go.boarddocs.com/vsba/arlington/Board.nsf/files/CHBJR54E398E/%24file/I-11.6.30%20PIP-1%20Graduation%2C%20Promotion%2C%20and%20Retention.pdf
https://go.boarddocs.com/vsba/arlington/Board.nsf/files/CHBJR54E398E/%24file/I-11.6.30%20PIP-1%20Graduation%2C%20Promotion%2C%20and%20Retention.pdf
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