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 2011سبتمبر/أٌلول 
 
 
 
 

 /الوصً الشرعًالوالدٌنالأعزاء 
 

جمٌع طلاب المراحل الدراسٌة السادسة، الثامنة، العاشرة، والثانٌة عشر فً مدارس ٌشارك  كل عام دراسً،
لمقاطعة فٌرفاكس مع مجلس  ًلقد عمل المجلس التعلٌم. شباب فٌرفاكس طلاعتاسفً مقاطعة فٌرفاكس الحكومٌة 

على إدارة هذا الاستطلاع بغرض تحدٌد الاحتٌاجات وتقٌٌم فعالٌة  2001مراقب التعلٌم لمقاطعة فٌرفاكس منذ عام 
سٌعطى هذا الاستطلاع لطلاب المدارس الثانوٌة أثناء حصص اللغة برامج التدخل المقدمة فً المدارس والمجتمع. 

الانجلٌزٌة، طلاب المدارس المتوسطة أثناء حصص الدراسات الاجتماعٌة، وطلاب المرحلة السادسة فً وقت 
 حدده مدرّس الصف. صمم الاستطلاع بحٌث ٌستطٌع المشاركٌن إستكماله فً حصة دراسٌة واحدة. ٌ
 

 همالإٌركز الاستطلاع على السلوكٌات الخطٌرة، مثل استخدام الكحولٌات، التبغ، والمخدرات، بالإضافة إلى 
 لىمة والتً تساعد الشباب عأٌضاً ٌقٌس الاستطلاع عوامل الوقاٌة بالنسبة للصحة والسلاوالعنف.  المسئولٌات

تتعلق والثانً عشر  العاشرو لطلاب الصف الثامنالابتعاد عن السلوكٌات الشدٌدة الخطورة. أضٌفت هذا العام أسئلة 
والسلوكٌات الجنسٌة. سٌقوم المسؤولون فً المقاطعة بتحلٌل السّمنة، وبالصحة الشخصٌة، تشمل اضطرابات الأكل 

ى المستوى المحلً؛ مع ذلك، لن ٌتم التعرف على أسم أي طالب من خلال هذا الاستطلاع. المعلومات لاستخدامها عل
لا ٌجٌب علٌه أو قد ٌختار التوقف عن إستكمال ٌستطٌع أن لأي سؤال فً الاستطلاع،  إذا كان الطالب غٌر مرتاح

تطلاع، لدٌك الخٌار بمنع الاستطلاع. بالإضافة إلى ذلك، فً حٌن نأمل أن ٌشارك أكبر عدد من الطلاب فً الاس
 طفلك من المشاركة فً هذا الاستطلاع. 

 

. ستتوفر نسخة من الاستطلاع، وورقة 2011نوفمبر/تشرٌن الثانً  9-11الاستطلاع فً الفترة ما بٌن  ىسٌجر
المجتمع على الموقع  دللوالدٌن، الوصً الشرعً، ولأفرا 2011سبتمبر/أٌلول  20، ابتداءاً من خاصة بهالمعلومات ال
 وفً مكتب الاستشارة المدرسٌة فً مدرسة طفلك.  www.fairfaxcounty.gov/youthsurveyالالكترونً 

في أن يشترك أبنك أو أبنتك، يرجى إستكمال استمارة الإنسحاب المرفقة وأعدها إلى مكتب  لا ترغبإذا كنت 
إذا كان لدٌكم أٌة أسئلة، ٌرجى  .2011أكتوبر/تشرين الأول  28الاستشارة في مدرسة طفلك في موعد أقصاه 

 . 4270-423-571على الهاتف رقم  Clarence Jonesالاتصال بـ 
 

 
 المخلص،  

 
  
 
  
 Jack D. Dale 
 مراقب المدارس  

JDD/jb 

 

http://www.fairfaxcounty.gov/youthsurvey


 
 

 
 

 المرفقات 
 

 

 2011استطلاع شباب فيرفاكس 
 إستمارة الإنسحاب 

 

فً مشاركة طفلك فً الاستطلاع. أعدها إلى مكتب الاستشارة فً  لا ترغبإذا كنت  فقطإستكمل هذه الاستمارة 
 . 2011أكتوبر/تشرٌن الأول  28مدرسة طفلك فً موعد أقصاه 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
السري. أنا أفهم أن طفلً سٌحول إلى نشاط  2011فً استطلاع شباب فٌرفاكس  أنا لا أوافق على مشاركة طفلي

 بدٌل أثناء وقت إجراء الاستطلاع. 
 
 

 __________________________________________________  أسم الطالب )ٌرجى الكتابة بوضوح(: 
 
 

 _________الصف: __________________________________مدرسة )ٌرجى الكتابة بوضوح(: أسم ال
 
 

 _________________________________________________ توقٌع الوالدٌن أو الوصً الشرعً: 
 
 
 
 
 
 

 إذا كنت لا ترغب فً أن ٌشارك طفلك فً الاستطلاع، ٌرجى إعادة الاستمارة
 إلى: 2011أكتوبر/تشرين الأول  28في موعد أقصاه 

 
 مكتب الاستشارة فً مدرسة طفلك 

 


