
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE 
SUBSIDIZED CHILD CARE 

PARENT CONTACT INFORMATION FORM 
 برنامج رعایة الأطفال المدعمة

 نموذج بیانات اتصال ولي الأمر

م:ةئذيح  ز  01 ئكزذيئ ذ  2019لئ

ب غقض  لئةي لعكه لَةذجل -لآغذئص  لهدث ئك ب ئكم  يَذجو عخل ةعائ

 ) من الأسر تقدیم بیانات اتصال محدثة تشمل: عنوان المسكن وعنوان المراسلات ورقم (أرقام) الهاتف وعناوین البرید الإلكتروني.EECتطلب إدارة التعلیم المبكر والرعایة (
تتوقع الإدارة أن تبلغ عن هذه التغییرات على  الاتصال خلال فترة الأهلیة الخاصة بك، یجب علیك تقدیم نسخة من هذا النموذج لمسئول الدعم الخاص بك.إذا تغیرت بیانات 

ا عنوانك الحالي وبدقة، قد یؤثر هذا في إذا لم یكن لدین سیتم إرسال كل المراسلات على العنوان الوارد في الملف. یومًا من تاریخ التغییر. 30الفور أو في موعد أقصاه 
لا یجب تقدیم المستندات التي توثق عملیة تغییر المسكن (كدلیل على صحة العنون) إلا عند حلول  قدرتنا على الوصول إلیك وتسلیمك إخطارات مهمة في الوقت المناسب.

 یُرجى تعبئة النموذج بالكامل. موعد تجدید الأهلیة.
  

 المربع المناسب:یُرجى تحدید 
  العنوان الأولي      تغییر/ تحدیث العنوان 

 
 _________________________________________________________________ عنوان المسكن:

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ عنوان المراسلات:

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ رقم هاتف المنزل:

 _________________________________________________________________ رقم هاتف العمل:

 _________________________________________________________________ رقم الهاتف الجوال:

 _________________________________________________________________ :عنوان البرید الإلكتروني

یُرجى تحدید ما إذا كنت ترغب في  ة.تشجع الإدارة استخدام الوسائل التكنولوجیة في إخطار أولیاء الأمور بأي تغییر في برنامج الدعم أو لإخطارهم بحلول موعد تجدید الأهلی
  ریق البرید الإلكتروني.تلقي الإخطارات الخاصة بك عن ط

 لا   نعم   وسیقوم مسئول الدعم بإرسال الإخطارات الخاصة بك عن طریق البرید الإلكتروني:

 نعم، أود تلقي الإخطارات عن طریق البرید الإلكتروني  

 لا، لا أود تلقي الإخطارات عن طریق البرید الإلكتروني 
 

 _____________________________________________ التاریخ: توقیع ولي الأمر: _________________________________________

 ________________________________________________________________________________________اسم ولي الأمر مطبوعًا: 

 __________________________________________________________________________ اسم الوكالة التابع لها مسئول الدعم الخاص بك:

 ____________________________________________________________________________________________ اسم مسئول الدعم:

 __________________________ تاریخ الاستلام:
  التاریخ: 


