
   

 

   

 

 ARABIC INTAKE FORM 

 

عامة  معلومات للأطفال ملابس  

سنوهوميش مقاطعة في (يعيش أو) المدرسة  إلى يذهب  شاب أي .المنخفض الدخل ذوي للطلاب مجانية خزائن يوفر  للأطفال ملابس  

نورثشور  مدارس منطقة أو  (Head Start / ECEAP 12 الصف  حتى يتم  .للأطفال  ملابس على للحصول يتأهل المساعدة ويطلب (  
مارس نهاية حتى  أغسطس من الملابس توزيع . 

 

في (يعيشون أو) المدرسة  إلى يذهبون الذين المنخفض الدخل  ذوو الشباب .خدماتنا على  للحصول مؤهل أنك من  تأكد - 1 الخطوة  
نورثشور  مدارس  منطقة أو سنوهوميش مقاطعة  (Head Start / ECEAP 12 الصف حتى إحضار يرجى  ، الأهلية لتأكيد .مؤهلون (  

بطاقة ؛ الدخل من للتحقق التالية المستندات إحدى  EBT ، بطاقة SNAP ، TANF ، DSHS ، هؤلاء من واحد لديك يكن لم إذا  ، 
الملف في بنسخة نحتفظ لن .المشقة نموذج لإكمال  الأسرة دعم طاقم على الحصول فيمكنك . 

 

في الإلكتروني الموقع بزيارة قم .موعد تحديد - 2 الخطوة  www.clothesforkids.org موعد لتحديد .  

a. ملابسه خزانة لاختيار دقيقة 30 حوالي طفل كل يستغرق . 
b. أ" للطفل صباحا 9:00 الساعة في واحد موعد ، المثال سبيل على .متتاليين موعدين بتحديد فقم ، أطفال 2 لديك كان إذا " 

ب" للطفل صباحا 9:30 الساعة  في  آخر  وموعد ".  

 
الإلكتروني موقعنا على النموذج على العثور  يمكن) عامة بمعلومات الطالب قبول نموذج إكمال منك سنطلب ، وصولك عند - 3 الخطوة  

العميل تبويب علامة ضمن ). 

 
في   واحد  أسبوع  غضون  في  للاستلام  وإتاحتها  لطالبك  الملابس  اختيار   فيمكننا  ،  شخصيا  التسوق  على   قادر   غير   كنت  إذا  -  4  الخطوة  

Clothes For Kids. الطالب عن نيابة الملابس التقاط شخص لأي يمكن . 

2025 أغسطس 4: المدرسة لبدء التسوق ومي  

 

   ساعات التسوق المدرس  
ن والأربعاء والجمعة من الساعة  ظهرا 12صباحا حتى  9أيام الاثني   
مساء 00 7 -مساء  30 4الثلاثاء والخميس    

ظهرا  12 -صباحا  9سبتان / شهر   
 
 
 

 

إلى إلكتروني بريد إرسال في التردد عدم فيرجى ، إضافية أسئلة أي لديك كانت إذا  
office@clothesforkids.org 6500-741-425 بالرقم الاتصال أو . 

 
 

 www.clothesforkids.org/forms جميع النماذج متوفرة في
 

 
 
 

http://www.clothesforkids.org/forms


   

 

   

 

المدرسة في للتسوق موعد تحديد كيفية : 

 
 .www.clothesforkids.org اذهب إلى .1
 ضمن علامة التبويب العائلة / العميل ، انقر فوق علامة .2
 . التبويب موعد
ي التقويم .3

ي فيه ف 
 . اختر اليوم الذي تريد أن تأتر

ة زمنية متاحة للطالب. انقر فوق "التالىي  .4   ."حدد فتر
ي  .5

وت  يد الإلكتر   . أدخل اسم طفلك ومعلومات الاتصال بالتر
 ."يرجر الإجابة على السؤال والنقر فوق "التالىي  .6
ى تأكيد موعدك. يمكنك الإضافة إلى التقويم الخاص .7  ستر
  . بك
ي  .8

وت  يد الإلكتر   ستتلقر رسالة تأكيد بالتر
  

 
المتجر  إلى الاتجاهات  

 

 
 :القيادة من الجنوب
44المتجه شمالا ، اسلك مخرج  I-5 من  Avenue West.  

غربا 44انعطف يسارا في شارع  .  
جنوب غرب ، وانعطف يسارا 168انتقل إلى شارع  .  

غربا 52انعطف يمينا في شارع  .  
 
 

164اسلك مخرج الشارع  . 
164انعطف يسارا في    .(I-5 عبر الجسر العلوي) 

غرب 44حتى يتحول إلى شارع  164استمر في  .  
جنوب غرب 168انعطف يمينا في شارع  .  

52انتقل إلى  nd Avenue West  وانعطف يمينا. 

 
 :القيادة من الشمال
164المتجه جنوبا ، اسلك مخرج الشارع  I-5 من .  

164انعطف يمينا في  .  
غرب  44انتقل إلى شارع  .  

جنوب غرب 168انعطف يمينا في شارع  .  
52انتقل إلى  nd Avenue West  وانعطف يمينا 

. 
 

 NITE FOODS من فضلك لا تقف نهارا و
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



   

 

   

 

5202-6202 الشباب استقبال نموذج  

ARABIC  
 

موعدك إلى أهليتك إثبات مع النموذج هذا إحضار  يرجى  
 نعم لا  هل تلقيت خدمات  ملابس للأطفال في الماضي )يرجى وضع دائرة واحدة(

 

 

(الأول ، الأخير) الطالب اسم *#1  ____________________________________ 
      Student Name (Last, First) 

الميلاد تاريخ *_________________ :للطالب البريدي الرمز * : _______________ 
   Student Zip Code         Date of Birth 
جنس *___________ :درجة * :  M / F / X        العرق:______ _____________ 
  Grade     Gender   Ethnicity 
التعليمية المنطقة  *__________________:مدرسة * : _________________ 
   School          School District   

كيد فوستر مسكن  غير             
Foster Kid            Unhoused 

 

(الأول ، الأخير) الطالب اسم *#2  ____________________________________ 
      Student Name (Last, First) 

الميلاد تاريخ *_________________ :للطالب البريدي الرمز * : _______________ 
   Student Zip Code         Date of Birth 
جنس *___________ :درجة * :  M / F / X        العرق:______ _____________ 
  Grade     Gender   Ethnicity 
التعليمية المنطقة  *__________________:مدرسة * : _________________ 
   School          School District   

كيد فوستر مسكن  غير             
Foster Kid            Unhoused 

 
ل  الإذن أمنح ، النموذج هذا على التوقيع خلال من  Clothing For Kids أو) لها التابعة والمنظمات التسويق لأغراض صورتي باستخدام  

الخدمة التعليم أو العامة التوعية أو العامة العلاقات لغرض ذلك شابه ما أو / و الفيلم / الفيديو ولقطات وصورتي اسمي لاستخدام ،  (وكلائها  

للأطفال لملابس  التبرعات جمع أو / و العامة .         

 

بك الخاص الفيديو مقطع / وصورتك الطالب استخدام تريد  لا كنت إذا  المربع هذا تحديد يرجى            .  

 
الأمر  ولي توقيع : ________________________________________________________________ 

الأمر  ولي اسم :____ _____________________________________________________________ 

الأمر  لولي الإلكتروني البريد :__________________________________________________________ 
الوصي هاتف   ____________________________ :تاريخ _________________________________ :

 

 
                                          (Office use         Eligibility ____________) 



   

 

   

 

 

الشباب استقبال نموذج 2026 -2025  
ARABIC  

 
موعدك إلى أهليتك إثبات مع النموذج هذا إحضار  يرجى  

 نعم لا  هل تلقيت خدمات  ملابس للأطفال في الماضي )يرجى وضع دائرة واحدة(

(الأول ، الأخير) الطالب اسم * #3  

________________________________________________________ 
      Student Name (Last, First) 

الميلاد تاريخ *_________________ :للطالب البريدي الرمز * : _______________ 
   Student Zip Code         Date of Birth 
جنس *___________ :درجة * :  M / F / X        العرق:___________________ 
  Grade     Gender   Ethnicity 
التعليمية المنطقة  *__________________:مدرسة * : _________________ 
   School          School District   

كيد فوستر مسكن  غير             
Foster Kid            Unhoused 

 

(الأول ، الأخير) الطالب اسم * #4  

________________________________________________________ 
      Student Name (Last, First) 

الميلاد تاريخ *_________________ :للطالب البريدي الرمز * : _______________ 
   Student Zip Code         Date of Birth 
جنس *___________ :درجة * :  M / F / X        العرق:______ _____________ 
  Grade     Gender   Ethnicity 
التعليمية المنطقة  *__________________:مدرسة * : _____________________ 
   School          School District   

كيد فوستر مسكن  غير             
Foster Kid            Unhoused 

 

(الأول ، الأخير) الطالب اسم *  #5  

________________________________________________________ 
      Student Name (Last, First) 

الميلاد تاريخ *_________________ :للطالب البريدي الرمز * : _______________ 
   Student Zip Code         Date of Birth 
جنس *___________ :درجة * :  M / F / X        العرق:______ _____________ 
  Grade     Gender   Ethnicity 
التعليمية المنطقة  *__________________:مدرسة * : _____________________ 
   School          School District   



   

 

   

 

كيد فوستر مسكن  غير             
Foster Kid            Unhoused 
 


