
 

Translation and Interpretation Center Summer Bridge Announcement 

5/2016 Arabic 

 

 هنا ترويسة المدرسة

 

 إعلان العبور الصيفي

 2016أيار/مايو 
 

 

 

 أيها الأهل )الأهالي(/ولي الأمر )أولياء الأمور( الأعزاء،

 

ليس من المبكر جداً أن تبدأ التفكير في خطط فانه ، شهرتبعد ما يزيد عن نهاية العام الدراسي  إنعلى الرغم من 

لتلميذك الثانوي الجديد، الصيف وقت للمتعة والاسترخاء، لتلميذك )لتلاميذكم(. بينما يمكن أن تكون أشهر الصيف 

 تعليم!من الالقادمة تهم فإنه أيضا وقت للتحضير لرحل

 

جميع طلاب المدرسة الثانوية إلى إثراء العبور الصيفي مج تقديم برناعلى  )اسم المدرسة الثانوية(سر تهذا الصيف، 

 فيما يلي تفاصيل البرنامج:القادمين للصف التاسع. 

 

 الاثنين إلى الجمعة( 2016 ويوليتموز/ 29إلى  2016 ويوليتموز/ 5: مواعيد البرنامج( 
 بعد الظهر  1:00--ص  08:30: طول اليوم 
 الغداء والنقل(، وجبات الإفطار)سيتم توفير مجانا : تكلفة البرنامج 

 

موضوعي، استعدادا  (Name of High School)العبور الصيفي ل برنامج لسيكون التصميم والمنهج الدراسي 

جميع مستويات في سوف تشمل أيضا الرياضيات واللغة الإنجليزية لدعم الطلاب . المحيطةللتعلم والإثراء من الكلية 

 الحاجة الأكاديمية والتنمية.

 

طفلك في مدرسة السكرتاريا إلى إعادته والمرفق الرجاء إكمال النموذج العبور الصيفي، لتأكيد مشاركة طفلك في 

يونيو حزيران/ 1تسجيل محدودة، لذا يرجى الرد بالسرعة الممكنة، يفضل أن يكون ذلك قبل ال أماكن. الحالية

2016. 

 

 إلىالعبور الصيفي سللة بصصوص برنامج ينبغي أن توجه الأ

summerprograms2016@philasd.org 

 

  بإخلاص،  

 

 مدير المدرسة
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 رد الأهل

 2016برنامج العبور الصيفي 

 

 

 Child Name : ____________________________________________اسم الطفل

 

 

 طفلي في برنامج العبور الصيفي  سوف يشاركMy child WILL participate in the 2016 Summer 

Bridge Program 2016 

 

 High School Attending (September 2016) (2016المدرسة الثانوية التي يحضرها )أيلول/سبتمبر 

 

 

 طفلي في برنامج العبور الصيفي سوف لن يشارك 

 2016 My child WILL NOT participate in the 2016 Summer Bridge Program 

 

 

_____________________________________ _____________________________ 

 Date التاريخ   Parent/Guardian Signature توقيع الأهل/ولي الأمر

 

 

 Parent/Guardian Phone number ________________________ل/ولي الأمر: رقم هاتف الأه

 

 

 

 

 

 :Emergency Contact الاتصال في حالة الطوارئ

 

 Name الاسم: _____________________________________

 

 Address العنوان: ____________________________________

 

 Phone الهاتف: ____________________________________

 

 

 

 

 

 

 


