
በዲሲፒኤስ እንዴት እንደምትመዘገብ
 (How to Enroll in DCPS) 

ለ 2018-2019 የትምህርት ዓመት በ  3 ቀላል መንገዶች ተመዝገብ፤ 
1) የምዝገባውን ፓኬት አጤናቀህ ሙላ
2) በነዋሪነት ማረጋገጫ መመሪያው ላይ ተዘርዝሮ በተቀመጠው መሠረት የዲሲ ነዋሪ መሆንን የሚያምለክት ማረጋገጫ አቅርብ
3) ተጠናቆ የተሞላ ቅጽ ለትምህርት ቤትህ አቅርብ
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በ 18-19 የትምህርት ዓመት የሚመዘገቡ ተማሪዎች 

(አዲስ) የዲሲፒኤስ ተማሪዎች 
1. ዓመታዊ የተማሪዎች መመዝገቢያ ቅጽ
2. የደዲሲ የነዋሪነት ማረጋገጫ ቅጽ
3. በቤት ስለሚነገር ቋንቋ የተደረገ የአሳሳ ግምገማ
4. የማሳወቂያ/የስምምነት ቅጾች

• በብዙኃን መገናኛ እንዲወጣ ፈቃድ መስጫ
• የውትድርና ምልመላ ያለመቀበያ ማሳወቂያ

(7ተኛ – 12ተኛ ክፍሎች ብቻ፣ በምርጫ ሊቀር
የሚችል)

5. ዲሲ ዩንቨርሳል የጤንነት ማረጋገጫ ቅጽ
6. ዲሲ የአፍ ውስጥ ጤንነት መገምገሚያ ቅጽ

ነባር (Returning) የዲሲፒኤስ ተማሪዎች፤ 
1. ዓመታዊ የተማሪዎች መመዝገቢያ ቅጽ
2. የደዲሲ የነዋሪነት ማረጋገጫ ቅጽ
3. በቤት ስለሚነገር ቋንቋ የተደረገ የአሳሳ ግምገማ
4. የማሳወቂያ/የስምምነት ቅጾች

• በብዙኃን መገናኛ እንዲወጣ ፈቃድ መስጫ
• የውትድርና ምልመላ ያለመቀበያ ማሳወቂያ

(7ተኛ – 12ተኛ ክፍሎች ብቻ፣ በምርጫ
ሊቀር የሚችል)

5. ዲሲ ዩንቨርሳል የጤንነት ማረጋገጫ ቅጽ
6. ዲሲ የአፍ ውስጥ ጤንነት መገምገሚያ ቅጽ

 

የእድሜ ማረጋገጫ (1) ሰንድ ማቅረብ 
• የልደት የምስክር ወረቀት
• በሆስፒታል የተመዘገቡ ማስረጃዎች
• የቀድሞ ትምህርት ቤት ማስረጃዎች
• ፓሰፖርት
• የጥምቀት ማስረጃዎች

 ለመመዝገብ፣ ተጠናቆ የተሞላውን የምዝገባ ፓኬት  ለትምህርት ቤትህ አቅርብ! 

የዲሲ ነዋሪነት ማረጋገጫ ማቅርብ የዲሲ ነዋሪነት ማረጋገጫ ማቅረብ 
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ተጨማሪ ሪሶርሶች (Additional Resources)
• የዲሲ የነዋሪነት ማረጋገጫ
• ዲሲ ዩንቨርሳል የጤንነት ማስረጃ የምስክር ወረቀት መመሪያ
• ዲሲፒኤስ የትምህርት ቤት የተማሪዎች ጤንነት እና የክትባት አስፈላጊ ማረጋገጫዎች
• የ FERPA ማስታወቂያ
• የምግብ (Meal (FARM)) ማመልከቻ ማስታወቂያ
• በትምህርት ቤት ስለሚሰጡ ምግቦች፣ ስለ FARM፣ እና አለርጅዎች (Allergies) እና ስለ ምግብ አቅርቦት መረጃ

መረጃዎቹን ሁሉ በ www.enrolldcps.dc.gov. ላይ ማግኘት ይችላሉ። በተጨማሪም ትርጉሞች በአማርኛ፣ በቻይኒስ፣ በፈረንሣይ፣ በስፓኒሽ፣ እና 
በቪየትናሚስ  ቋንቋዎች ይገኛሉ።  

የምዝገባ መረጃዎችዎን አጠናቆ ስለመሙላት ማናቸውም ዐይነት ጥያቄዎች ካሉዎት፣ የልጅዎን ትምህርት ቤት ለማነጋገርም ሆነ ወይንም ቀጥታ  
በዋናው ጽሕፈት ቤት የጠቅላይ ሥራ አስኪያጁን መኮንን (the Office of the Chief Operating Officer) የምዝገባ ቡድን በ 202---478---
5738 ደውለው ለማነጋገር እባክዎን አያመንቱ። 

http://www.dcps.dc.gov/enroll
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SY 2018-19 |የዘመነው በ 3/18 ገጽ 1 የ2 

 
የ LEA/ትምህርት ቤት ስም 

 
 

ክፍል ሀ. ወላጅ/ሞግዚት/ድጋፍ ሰጪ ወይም አዋቂ ተማሪ ማረጋገጫ 
 

 
 
እኔ የ      በ                                                 ______________________________________ትምህርት ቤት ውስጥ ያለሁት ነኝ።  
                  (አዋቂ ተማሪ/የተማሪው ሙሉ ስም) 
 
 
 

 
እኔ፣ ወላጅ/ ሞግዚት/ድጋፍ ሰጪ ወይም አዋቂ ተማሪ፣ በሚከተለው አድራሻ ውስጥ እንደምኖር አረጋግጣለሁ፦ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
መንገድ           ከተማ፣ ግዛት    ዚፕ ኮድ 

*በድጋሚ መመዝገብ የሚቻለው በክፍል ለ ውስጥ ሁሉም አራት መስፈርቶች የተሟሉ ሲሆን ብቻ ነው።   
ክፍል ለ. የስምምነት ማረጋገጫ መግለጫ(ይሄ ክፍል በኤጀንሲ ውስጥ ያለ ስምምነትን በመጠቀም የአውራጃ ነዋሪነታቸውን ማረጋገጥ 
ለሚችሉ ተመዝጋቢ ሰዎች ብቻ ነው።  

 
ተመዝጋቢው ግለሰብ ሁሉንም አራት መግለጫዎች ላይ መፈረም አለበት እና ለነዋሪነት ማረጋገጫ የትኛው ኤጀንሲ መካከል የሚደረግ የውሂብ ልውውጥ 
እንደሚከናወን መለየት አለበት። 
 

 
 
 
 
 
 
**በ OTR በኩል  ለሚደረገው የተለየ የነዋሪነት ማረጋገጫ ስርዓት ውስጥ ተመዝጋቢው መግባት አለበት።  የሚመዘግበው ትምህርት ቤት መመሪያ ሰነዶችን ያቀርባል።   

ክፍል ሐ. ወላጅ/ሞግዚት/ድጋፍ ሰጪ ወይም አዋቂ ተማሪ የዲሲ ነዋሪነት ቃለ መሃላ መግለጫ  
 
 

እኔ ከላይ የተጠቀሰው ተማሪ ቦኮሎምቢያ አውራጃ የገንዘብ ድጋፍ በሚገኙ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች፣ የሕዝብ ቻርተር ትምህርት ቤቶች፣ ወይም የትምህርት አገልግሎትን የሚሰጡ ሌሎች የትምህርት 
ተቋማት ውስጥ የሚያደርገው ምዝገባ በእኔ የዲሲ ነዋሪነት ላይ በምሰጠው የእምነት ቃል፣ በተጨማሪም በዚህ በአካል ተገኝቼ በምሰጠው ቃለ መሃላ እና በማቀርበው የነዋሪነት ማረጋገጫ ሰነድ ላይ 
የተመሰረተ እንደሆነ እገነዘባለሁ።  ይሄ ቃለ መሃላ መግለጫ የሐሰት ከሆነ፣ ለተማሪው የተከፈሉት የኋላ ክፍያዎችን መክፈል እንዳለብኝ እና ተማሪው ከትምህርት ሊወጣ እንደሚችል እገነዘባለሁ።  
በተጨማሪም፣ በ D.C. ኮድ §38-312 መሰረት፣ ከተማሪ ነዋሪነት ማረጋገጫ ጋር በተያያዘ ሆን ብሎ እያወቀ የሐሰት መረጃ ለመንግስት ሠራተኛ የሚሰጥ ማንኛውም ግለሰብ ከ $2,000 በላይ ያልሆነ 
የገንዘብ ቅጣት እንደሚቀጣ ወይም ከ 90 ቀናት የማይበልጥ እስራት እንደሚጠብቀው፣ ነገር ግን ሁለቱንም የገንዘብ ቅጣት እና እስራት በአንዴ እንደማያገኝ እገነዘባለሁ። እኔ ከዚህ በመቀጠል 
ከመኖሪያዬ ጋር በተያያዘ የመረጃን ሚስጥራዊነት የመጠበቅ መብቴን አንስቻለሁ እና የኮሎምቢያ አውራጃ መኖሪያዬን ለማረጋገጥ ማንኛውም ሕጋዊ መንገድ እንደሚጠቀም እገነዘባለሁ። እንደዚሁም 
ለውጡ በተደረገ በ (3) ቀናት ውስጥ በእኔም ሆነ በተማሪው የሚደረግ ማንኛውም የመኖሪያ አድራሻ ለውጥ እንደማሳውቅ እስማማለሁ። 
 
 
 

(የወላጅ/ሞግዚት/ድጋፍ ሰጪ ወይም አዋቂ ተማሪ የታተመ ስም)                                                         (ስልክ ቁጥር)   
 
 

(የወላጅ/ሞግዚት/ድጋፍ ሰጪ ወይም አዋቂ ተማሪ        ፊርማ)                                                              (ቀን) 
 

ክፍል መ። የትምህርት ቤት ሕጋዊ ማረጋገጫ    
 

 
ከታች የተመረጡት የሚከተለው(ሉት) ነገሮች እንደ የኮሎምቢያ አውራጃ ነዋሪ ማረጋገጫ አገልግለዋል ወይም ቀርበዋል። ለዝርዝር 
ማብራሪያዎች በጀርባው ይመልከቱ።  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
እኔ፣ ከእምነት ማጉደል ቅጣቶች ሕግ መሰረት፣ የቀረቡትን ሁሉንም ሰነዶች በግሌ ገምግሜያለሁ እና እስከማውቀው ድረስ፣ ባለኝ መረጃ እና እምነት መሰረት ከላይ የቀረበው መረጃ ልክ እንደሆነ 
አረጋግጣለሁ። እንደዚሁም ከዚህ ቅጽ ጋር ተያያዥ የሚሆኑት ሰነዶች በትምህርት ቤቱ እንደሚያዙ እና ለ OSSE፣ የውጭ ኦውዲተሮች፣ እና DC ቢሮ ጠቅላላ መርማሪ፣ DC ቢሮ ጠቅላይ ጠብቃ፣ 
የመሳሰሉትን ጨምሮ ለሌሎች ኤጀንሲዎች በጥያቄ ጊዜ እንደሚቀርብ አውቃለሁ። 
 
 
 

 
የትምህርት ቤት ሃላፊ (በእጅ የተጻፈ)                                                                              የትምህርት ቤት ሃላፊ (ፊርማ)                                                       ቀን 

 
 
 

o ወላጅ/ሞግዚት 

o ሌላ ቀዳሚ ድጋፍ ሰጪ   

o አዋቂ ተማሪ 
 

1. ከሚከተሉት ነገሮች ውስጥ አንዱ፦ 
           በ 45 ቀናቶች ውስጥ ተቆራጭ መክፈል። 
           የ DC መንግስት የገንዘብ ድጋፍ ሕጋዊ ጊዜው ያላለፈበት ሰነድ። 
           የተረጋገጠ የ DC የግብር ቅጽ-D40 ኮፒ።  
           የውትድርና መኖሪያ ቤት ትዕዛዞች።  
          የኤምባሲ ደብዳቤ፡ 

2. ከሚከተሉት ውስጥ የሚዛመዱ ስሞች እና አድራሻዎች ያላቸው ሁለት ነገሮች፡ 
           ጊዜው ያላለፈበት የ DC ሞተር ተሽከርካሪ ምዝገባ።  
           ጊዜው ያላለፈበት የ DC አሽከርካሪዎች ፈቃድ ወይም የአሽከርካሪ ያልሆነ ID 
ካርድ። 
           ጊዜው ያላለፈበት የመሬት ሊዝና ለብቻው ያለ የክፍያ ማረጋገጫ ሰነድ። 
           ጊዜው ያላለፈበት የፍጆታ ደረሰኝና ለብቻው ያለ የክፍያ ማረጋገጫ ደረሰኝ። 

ቅጽ 1 - ዲሲ የነዋሪነት ማረጋገጫ ቅጽ 
 

3. ምንም አይነት ተያያዥ ሰነዶች አያስፈልጉም።  በክፍል ሐ ውስጥ ሰውን 
በማስመዝገብ ፊርማ  ያስፈልጋል። 
           ተማሪው ጎዳና ተዳዳሪ እንደሆነ እና የጎዳና ተዳዳሪ የግንኙነት ቢሮ የጎዳና 

ተዳዳሪ ማረጋገጫ አቅርቧል። 
           ልጁ በኮሎምቢያ አውራጃ ሞግዚት ይተዳደራል/ይተዳደር ነበር። 

4. በኤጀንሲ መካከል በሚደረግ ስምምነት የአውራጃ ነዋሪነት ከተረጋገጠ 
ይምረጡ።   
            የቀረጥ እና ግብር ቢሮ ማረጋገጫ።**     
           DC የገንዘብ ድጋፍ ማረጋገጫ።   

5. ከዚህ ቀደም ያሉት አማራጮች የማይተገበሩ ከሆነ ብቻ ይጠቀሙ።  
  
          ተማሪውን ወይም አዋቂውን ተማሪ እያስመዘገበ ያለው ግለሰብ የቤት 

ውስጥ ጉብኝት ላይ ተስማምቷል።  
 

 

o በድጋሚ እየተመዘገበ ነው*   

o እየተመዘገበ ነው 

          እኔ ከዚህ በመቀጠል ከሁለት አንዱን በመጠቀም በኤጀንሲዎች መካከል 
በሚደረገው የውሂብ ልውውጥ በኩል የተማሪ ነዋሪነትን እንዲያረጋግጥ OSSE ን 
ወክያለው፦ (ከታች አንድ ይምረጡ) 

 ____የሰዎች አገልግሎት መምሪያ በኮሎምቢያ አውራጃ ውስጥ በሚሰጠው 
ማንኛውም የገንዘብ ድጋፍ ወይም የሕዝብ ጥቅማጥቅሞች 
መርሀግብር ላይ መሳተፌን እንዲያረጋግጥ፥ ወይም 

 ____ የOffice of Tax and Revenue (OTR) የግብር ከፋይ ሁኔታን 
እንዲያረጋግጥ።**   

 

           እኔ ከዚህ በመቀጠል የሚመዘግበው ትምህርት ቤት/LEA ከዚህ ቀደም 
በነበረው የትምህርት ክፍለ ጊዜ ነዋሪነቴን አረጋግጧል፥     

           እኔ ከዚህ በመቀጠል ከዚህ ቀደም በነበረው የትምህርት ክፍለ ጊዜ ላይ 
እንዳደረኩት በአውራጃው ውስጥ መኖሬን እንደምቀጥል አረጋግጣለው፥ 

           እኔ ከዚህ በመቀጠል በትምህርት ክፍለ ጊዜ ወቅት ስለነዋሪነቴ አልፎ አልፎ 
የሚደረግ ማረጋገጫ ላይ እስማማለሁ፥   
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የ LEA/ትምህርት ቤት ስም 

 
ተቀባይነት ያላቸው ሰነዶች ማመሳከሪያ ዝርዝር 

 
 1።     (ነዋሪነትን ለማረጋገጥ ከዝርዝሩ ውስጥ አንድ ነገር ያስፈልጋል።  በእያንዳንዱ ነገሮች ላይ ያሉት አድራሻ እና ስም ተመሳሳይ መሆን አለባቸው።)   

o የክፍያ ተቆራጭ፡  የነዋሪነትን ማስረጃ የሚያቀርብ በአርባ አምስት (45) ቀናቶች ውስጥ የተከፈለ ሕጋዊ የክፍያ ተቆራጭ። የእሱን/የእሷን የአሁኑን የ DC 
የቤት አድራሻ የሚያሳይ ተማሪውን የሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም ወይም የአዋቂ ተማሪው ስም ማከታት አለበት፣ እና ለአሁኑ የግብር መክፈያ ጊዜ 
ማንኛውም የ DC የግል የገቢ ግብር ዊዝሆልዲንግ ማሳየት አለበት። 

o ከኮሎምቢያ አውራጃ አስተዳደር የገንዘብ ድጋፍ የሚያሳይ ጊዜው ያላለፈበት ሕጋዊ ሰነድ:  ተማሪውን ለሚያስመዘግበው ግለሰብ ወይም ለአዋቂው 
ተማሪ የተቆረጠ እና ለትምህርት ቤቱ በሚቀርብበት ጊዜ ወቅታዊ የሆነ፣ እንደዚሁም ለችግረኛ ቤተሰቦች ጊዜያዊ ድጋፍ (TANF)፣ ሜዲክኤድ፣ የግዛቱ 
የልጆች ጤና ኢንሹራንስ ፕሮግራም (SCHIP)፣ ተጨማሪ የደህንነት ገቢ፣ የቤት ድጋፍ ወይም ሌሎችን ፕሮግራሞች ጨምሮ ግን በእነሱ ላይ ብቻ 
አይወሰንም። 

o የቅጽ D40 የተመሰከረለት ቅጂ: ተማሪውን በሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም ወይም በአዋቂ ተማሪው ስም ለአሁኑ ወይም በጣም የቅርብ የግብር ክፍያ 
ዓመት ለ DC ገቢዎች ክፍያ መደረጉን የሚያሳይ ማስረጃ፣ በ DC የቀረጥ እና ግብር ቢሮ የተረጋገጠ። 

o የአሁኑ ውትድርና መኖሪያ ቤት ትዕዛዞች፡  ተማሪውን የሚያስመዘግበውን ግልሰብ ስም ወይም የአዋቂውን ተማሪ ስም የሚያሳይ፣ እና የሚኖርበትን 
የአውራጃ አድራሻ፣ የ DEERS መግለጫ ወይም ሌሎች የውትድርና የድጋፍ ሕጋዊ ደብዳቤ ጨምሮ ግን በዚህ ብቻ አይወሰንም።  

o የኤምባሲ ደብዳቤ፡  ባለፉት አስራ ሁለት (12) ወራቶች ውስጥ የተዘጋጀ ተማሪውን የሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም ወይም የአዋቂ ተማሪውን ስም 
የሚያሳይ፣ ድጋፍ ሰጪው እና ጥገኛው ተማሪ ወይም አዋቂው ተማሪ በአሁኑ ሰዓት በኮሎምቢያ አውራጃ ውስጥ በኤምባሲው ቅጥር ግቢ ውስጥ 
እንደሚኖር የሚያሳይ ወይም በሚመለከተው ዓመት ላይ በ DC ግዛት ላይ እንደሚኖር በኤምባሲው የሚሰጥ ማረጋገጫ፣ እና ሕጋዊ የኤምባሲ ማህተም። 
 

 
2።     (ነዋሪነትን ለማረጋገጥ ከዝርዝሩ ውስጥ ሁለት ነገሮች ያስፈልጋሉ። በእያንዳንዱ ነገሮች ላይ ያሉት አድራሻ እና ስም ተመሳሳይ መሆን አለባቸው።)  

o ሕጋዊ እና ጊዜው ያላለፈበት የ DC የተሽከርካሪ ምዝገባ ተማሪውን የሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም ወይም የአዋቂውን ተማሪ ስም የሚያሳይ እና 
የእሱን/የእሷን የአሁን የመኖሪያ ቤት አድራሻ የሚያሳይ። 

o ሕጋዊ እና ጊዜው ያላለፈበት የሊዝ ወይም የክራይ ስምምነት ከተጓዳኝ የክራይ ክፍያ ማረጋገጫ ደረሰኝ ጋር፣ ተማሪውን በሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም 
ወይም በአዋቂው ተማሪ ስም የተዛጋጀ፣ከትምህርት ቤት የነዋሪነት ሰነድ ግምገማ በመቀጠል ያሉት ሁለት (2) ወራት ጊዜ ውስጥ፣ ተማሪው በተጨባጭ 
የሚኖርበትን የአሁኑን የ DC አድራሻ የሚያሳይ። 

o ሕጋዊ እና ጊዜው ያላለፈበት የ DC የተሽከርካሪ መንጃ ፈቃድ ወይም በመንግስት የተሰጠ መኪና አሽከርካሪ ያልሆነ ማረጋገጫ ተማሪውን በሚያስመዘግበው 
ግለሰብ ስም ወይም የአዋቂውን ተማሪ ስም የሚያሳይ እና የእሱን/የእሷን የአሁን የመኖሪያ ቤት አድራሻ የሚያሳይ። 

o የፍጆታ ክፍያ ደረሰኝ (ጋዝ፣ መብራት፣ እና የውሃ የክፍያ ደረሰኞች ብቻ ተቀባይነት ይኖራቸዋል) ደረሰኙ መክፈሉን የሚያሳይ ተጓዳኝ የክፍያ ማረጋገጫ 
ያስፈልገዋል፣  ከትምህርት ቤት የነዋሪነት ሰነድ ግምገማ በመቀጠል ያሉት ሁለት (2) ወራት ጊዜ ውስጥ፣ ተማሪውን የሚያስመዘግበው ግለሰብ ስም ወይም 
የአዋቂውን ተማሪ ስም የሚያሳይ እና ተማሪው በተጨባጭ የሚኖርበትን የአሁኑን የእሷን/እሱን DC አድራሻ የሚያሳይ። 

 

 
3. (ምንም አይነት ተያያዥ ሰነዶች አያስፈልጉም።  በክፍል ሐ ውስጥ ሰውን በማስመዝገብ ፊርማ ያስፈልጋል።) 

o የጎዳና ተዳዳሪ፥  ተማሪው የጎዳና ተዳዳሪ እንደሆነ እና የጎዳና ተዳዳሪ የግንኙነት ቢሮ ተገቢውን የጎዳና ተዳዳሪነት መረጃ አቅርቧል። 

o የኮሎምቢያ አውራጃ ሞግዚትነት፡  በፍርድ ቤት ትዕዛዝ ወይም ከ DC የልጆች እና የቤተሰብ አገልግሎቶች ኤጀንሲዎች የመጣ፣ ልጁ የኮሎምቢያ አውራጃ 
በሞግዚነት እንደሚያስተዳድረው ማረጋገጫ።  

 

 
4.  (ተመዝጋቢ ቤተሰቦች/ተማሪዎች ከኤሌክትሮኒክ የነዋሪነት ማረጋገጫ ጋር ይስማማሉ።) 

o የቀረጥ እና ግብር ቢሮ ማረጋገጫ፡ በድጋሚ የሚመዘገቡ ቤተሰቦች፣ተማሪዎች OTR የነዋሪነት ማረጋገጫ ሂደትን በመጠቀም ነዋሪነትን ለማረጋገጥ 
ይስማማሉ። ተመዝጋቢው ግለሰብ የተለየ የነዋሪነት ማረጋገጫ ስርዓት ላይ መመዝግብ አለበት።  በሚመዘገበው ትምህርት ቤት የመመሪያ ሰነድ ይቀርባል።   

o DC የገንዘብ ድጋፍ፡ ተለይቶ በወጣው የአውራጃ ገንዘብ ድጋፍ ውስጥ ወይም በኤጀንሲዎች መካከል በሚደረገው የውሂብ ልውውጥ ስምምነት በ OSSE 
በኩል መረጃው በቀጥታ የሚገባባቸው የሕዝብ ጥቅማጥቅም መርሀግብር ውስጥ መሳተፍ።  እነዚህ መርሀግብሮች የሚያካትቱት ሜዲክኤድ፣ የተመጣጣነ 
ምግብ ድጋፍ የማቅረብ መርሀግብር (SNAP)፣ ወይም ችግር ላጋጠማቸው ቤተሰቦች ጊዜያዊ ድጋፍ (TANF) ናቸው።   

 
 

ለሐሰት መረጃ ቅጣት፥ 
ማንኛውም ግለሰብ፣ ማንኛውም የኮሎምቢያ አውራጃ የሕዝብ ትምህርት ቤት ወይም የሕዝብ ቻርተር ትምህርት ቤት ሠራተኛን ጨምሮ፣ ሆን ብሎ በማወቅ ከተማሪ መኖሪያ ማረጋገጫ ጋር 
በተያያዘ የሐሰት መረጃ ለመንግስት ሠራተኛ የሚያቀርብ፣ መስከረም 8፣ 1960 በፀደቀው የኮሎምቢያ አውራጃ ነዋሪ ያልሆነ የክፍያ አዋጅ መሰረት እና በኮሎምቢያ አውራጃ የሕዝብ ትምህርት 
ቤቶች እና የሕዝብ ቻርተር ትምህርት ቤት የተማሪ ነዋሪነት ማጭበርበር መከላከያ አዋጅ 2012 (D.C. ኮድ §38-312) ላይ በተሻሻለው ህግ መሰረት፣ የትምህርት ቤት ክፍያን ከኋላ የተከፈሉትን 
ጨምሮ ይከፍላል፣ እና ከ $2000 ዶላር ያልበለጠ የገንዘብ ቅጣት ወይም ከ 90 ቀናት የማይበልጥ እስራት፣ ነገር ግን ሁለቱም የገንዘብ ቅጣት እና እስራት አይተገበርም። እንደዚህ ዓይነት ድርጊት 
የፈጸመ ግልሰብ ጉዳይ ለአቃቤ ህግ ቢሮ በትምህርት ተቆጣጣሪ ግዛት ቢሮ ይመራል። 



     የነዋሪነት ማረጋገጫ መመሪያዎች 
(RESIDENCY VERIFICATION GUIDELINES)

ተቀባይነት ያላቸው የነዋሪነት ማረጋገጫ ሠነዶች ዝርዝር   
መረጃዎች ሁሉ በመጀመሪያ ቅጃቸው የሚገኙ እና ቀኑ ያላለፈባቸው መሆን አለባቸው። 

(LIST OF ACCEPTABLE RESIDENCY DOCUMENTS
All documents must be in its original format and UNEXPIRED)

 ወላጆች/አሳዳጊዎች ሁሉ ልጆቻቸውን በሚያስመዘግቡበት ወቅት የዲሲ ነዋሪነታቸውን በየዓመቱ  ማረጋገጥ አለባቸው።

 ወላጅ/አሳዳጊ የዲሲ ነዋሪነትን ለማረጋገጥ ከዝርዝር  ሀ (A) ወይም አንድ ማስረጃ ሠንድ፣  ወይንም ከዝርዝር  ለ (B) ሁለት 
ማስረጃ ሠንዶች ማቅረብ አለባቸው። 

 ወላጆች/አሳዳጊዎች፣ ለትምህርት ቤት ባለሥልጣናት ዋና መረጃዎችን ማቅረብ ያለባቸው ሲሆን፣ እነዚህም የሚቀርቡ መረጃዎች 
ተማሪዎን በሚያስመዘግበው ወላጅ/አሳዳጊ ስም መሆን አለባቸው። የትምህርት ቤት ባለሥልጣናት በዲሲ ሕግ መሠረት የነዋሪነት 
ማረጋገጫ መረጃዎችን ለቁጥጥር አገልግሎት ተግባር ፎቶ ኮፒ ማድረግ አለባቸው።

 የትምህርት ቤት ባለሥልጣን /በምዝገባ ጊዜ ተሞልተው እንዲጠናቀቁ  ለወላጅ /አሳዳጊዎች ተጨማሪ የነዋሪነት ማረጋገጫ ቅጾችን 
ይሰጣል። ይህ መረጃ በነዋሪነት ማረጋገጫው  ሠነድ ላይ ስሙ ተጠቅሶ በሚገኘው ወላጅ/አሳዳጊ ሰው መፈርም አለበት።

ዝርዝር ሀ (List A)

ከሚከተሉት አንዱ፣ የአስመዝጋቢውን ወላጅ/አሳዳጊ ስምና እና 
አድራሻን የሚያመለክቱ ሁኔታዎች፣ የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ 
ነዋሪ መሆንን ለማረጋገጥ ብቁ ይሆናል።

ዝርዝር ለ (List B)

ከዚህ በታች ስምና ኣድራሻን በማመልከት የተቀመጡት ሁለት ነገሮች 
የአስመዝጋቢውን ወላጅ/አሳዳጊ ስምና እና አድራሻን በዲስትሪክት 
ኦፍ ኮሎ ምቢያ ነዋሪ መሆንን ለማረጋገጥ አጥጋቢ ማስረጃዎች ይሆ 
ናሉ። በሁለቱም  ማስረጃዎች ላይ የሚቀርቡ ስም እና አድራሻ አንድ 
ዐይነት መሆን አለባቸው።

በዲሲ የመኖሪያ አድራሻን የሚያመልክት እና ለዲስ የገቢ ግብር ተቆ 

ራጭ የተያዘብትን የሚያመለክት ደሞዝ የተከፈሉበት ከ 45 ቀናት 
ያልበለጠው ጉራጅ ሰንድ  

ቀኑ ያላለፈበት ዲሲ የተሽከርካሪ ማስመዝገቢያ 

ተጨማሪ የሴኩሪቲ ዓመታዊ ጥቅማጥቅም ማስታወቂያ

ለውትድርና አገልግሎት መኖሪያ ቤት እንዲሰጥ የተፈቀደበት 
 ማዘዣ እና ማስረጃዎች ዋስትና ወይም የ DEERS  ወረቀት   ቀኑ ያላለፈበት የዲሲ የሞተር ተሽከርካሪ መለማመጃ ፈቃድ  ወይም 

ሕጋዊነት ያለው የመንጃ ፍቃድ ያልሆነ ሌላ መታወቂያ  
በዲሲ የኤምባሲ ንብረት በሆነ ቤት ውስጥ ነዋሪ መሆንን የሚያረጋ 
ግጥ፣ የኤምባሲ ማኅተም የታተመበት የኤምባሲ ደብዳቤ

ከዲሲ ክልል መንግሥት (TANF, Medicaid, SCHIP, SSI,
housing assistance)ጭምር  ወይንም የዲሲ መንሥት ፕሮግራም 
የገንዘብ ድጋፍ ማግኘትን የሚያመለክት ቀኑ ያላለፈበት  ማረጋገጫ  

ቀኑ ያላለፈበት የቤት የተከራይ ውል ወይም ኪራይ ከተከፈለበት ከ 2
ወራት  በላይ ያልበለጠው  የደረሰኝ  ማስረጃ 

በዲሲ የቀረጥ እና የግብር ጽሕፈት ቤት የተረጋገጠለት  የ D-40
ማዘዣ ቅጽ ግልባጭ
ልጁ በዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ጥበቃ ሥር ለመኖሩ የሚያረጋ
ግጥ የፍርድ ቤት ማዘዣ ወይንም ከዲሲ የልጅ እና የቤተሰብ አገልግ  
ሎቶች ወኪል (Court Order or notification from the DC
Child and Family Services Agency) ማስታወቂያ።

አንድ የፍጆታ መክፈያ ወረቀት (ማለትም የጋዝ፣ የኤሌትሪክ እና የውኃ
ፍጆታ መክፈያ ወረቀት ብቻ ተቀባይነት ይኖራቸዋል) በ  60 ቀናት 
ጊዜያት ውስጥ ሂስብ ከተከፈለባቸው ማስረጃዎች ጋር። 

ለጥያቄዎች እና  ለመመሪያዎች፣ እባክዎን  የዲሲ ተማሪዎችን  የምዝገባ ቡድንን  (For questions and guidance, please contact
the Enrollment Team) በ enroll@dc.gov በ 202-478-5738 ደውለው እባክዎን ያነጋግሩ። 

1200 First Street NE |Washington, DC 20002 | T 202.478.5738 | F 202.729.3778 | dcps.dc.gov

Residency Verification Guidelines (Amharic)



�

�

DCPS�Home�Language�Survey�(HLS)�Form��
Complete�this�Home�Language�Survey�at�the�Student’s�initial�enrollment�in�a�DC�Public�School.�
This�form�must�be�signed�and�dated�by�the�Parent�or�Guardian.�This�form�must�be�kept�in�the�student’s�file.�

�
School:�________________________________________�������������������������������Student�ID�#:�___________________________________�
�
Student’s�Last�Name:�_____________________________������������������������������Student’s�First�Name_____________________________��������

English�
1. �Is�a�language�other�than�English�spoken�in�your�home?��
��������������No������Yes�___________________________�(specify�language)���������������������������
2. �Does�your�child�communicate�in�a�language�other�than�English?�

�����No������Yes�___________________________�(specify�language)�
3.�����What�is�your�relationship�to�the�child?�
������������Father�����Mother����Guardian����Other�(specify)___________�

�
If�the�answer�to�question�1�or�2�is�“Yes”,�the�law�requires�your�child’s�English�language�
proficiency�to�be�assessed.�

�

Español�(Spanish)�
1.�����¿Se�habla�otro�idioma�que�no�sea�el��inglés�en�su�casa?���������
�����������No�������Sí�_________________________(idioma)��������������������������
2. ¿Habla�el�estudiante�un�idioma�que�no�sea�el�inglés?            
����  �����No�������Sí�________________________(idioma)�
3. ¿Cuál�es�su�relación�con�el�estudiante?��������������������������������������������������
�����������Padre������Madre�����Guardián������Otro�(especifique)_________�
�
Si�la�respuesta�a�la�pregunta�1�ó�2�es�“�Sí�“,�la�ley�requiere�que�se��evalúe�
la�fluidez�de�su�hijo/a�en�el�idioma�inglés. ��
�

Français�(French)�
1. �ParlezͲvous�une�langue�autre�que�l'anglais�à�la�maison�?��
�������������Non����� �Oui�______________________��(spécifiez�la�langue)�����������������
2. �Votre�enfant�communiqueͲtͲil�dans�une�langue�autre�que�l'anglais�?�

����Non�������Oui�______________________��(spécifiez�la�langue)��
3.�����Quel�est�votre�relation�avec�l'enfant�?�
������������Père��������Mère�������Tuteur�������Autre�(spécifiez)�__________�

�
Si�la�réponse�à�la�question�1�ou�2�est�“�Oui�“�,�la�loi�exige�que�les�
compétences�de�votre�enfant�en�anglais�soit�évaluées.�

�

˗஡ (Chinese)�
 
1. ০ࠒऑ˗௧աΎၹˀ௧ᔮឦᄊԳܱʷመឦᝓὝ��
������������ա�������௧�_________________________��(ឰૉ௚ឦᝓ)��������������������
2. ০ᄊ͘ߕߧΎၹˀ௧ᔮឦᄊԳʷመឦᝓ̔ืՙὝ�
������������ˀ͘�������͘�________________________��(ឰૉ௚ឦᝓ)�����������������
3.�����০֗ߕߧᄊТጇ௧̤˦Ὕ�
�����������྘̞�������ඇ̞�����ᄣઐ̡   ��Х߲(ឰૉ௚)��____________�

�
ᄊᔮߕߧ౧ኄʷੋኄ̄ᮊ᫈ᮥᄊንವ˞þ௧ÿὊข॥᜶රកͥ০ݠ

ឦྀጷᑟҧǍ�

TiӃng ViӋt (Vietnamese) 
 
1 Có ngôn ngӳ nào khác ngoài tiӃng Anh ÿѭӧc nói ӣ nhà quý vӏ không?   
         �  Không     �  Có  __________________________ (xin ghi rõ   
         ngôn ngӳ nào)                           
2 Con em quý vӏ có nói mӝt ngôn ngӳ nào khác ngoài tiӃng Anh không?  
         �  Không     �  Có  __________________________ (xin ghi rõ  
         ngôn ngӳ nào)                           
3.     Xin cho biӃt liên hӋ cӫa quý vӏ vӟi con em? 
         � Cha      � Mҽ     � Giám hӝ     � Liên hӋ khác (xin ghi rõ)  
 
        ________________________________________________________ 

 
NӃu trҧ lӡi cӫa câu hӓi 1 hoһc 2 là “ Có ”, luұt lӋ ÿòi hӓi con em quý vӏ phҧi 
ÿѭӧc thҭm ÿӏnh trình ÿӝ thông thҥo Anh ngӳ. 
�

Ϻ΁Γϵ (Amharic)�
�

1. ξςϓР ПΛѯ ЂϿϯљͰШϵ Ͳͱ и΀ϪїΓ ίϯί Ϻͮ ?��
�������������иͮ΃��������ϺРϯ __________________________�(ίϯίПϯ нѯΦΗ)                
2. ͳєР ЂϿϯљͰШϵ Ͳͱ и΀ϪњїΓσϓ Ͳͱ ίϯί Ϻͮ?�
������������иͮ΃��������ϺРϯ �__________________________�(ίϯίПϯ нѯΦΗ)               
3.�����ͮͳѐ лͮРϓ Э΃фϭ ΃ϯфϯ ϪП?�
�����������Ϻρϓ��������Ͽϭϓ  ������ϺΙтљ��������Ͳͱ___________ (нќͮ҃)                         �
�
ͮѯлΪ�1�Кн΃�2�;ͳΛРþϺРϯ”�ЂͭϪ Ҧ иͳєР иϿϯљͰШϵ ίϯί     ΫͳѯҖϭ�ϛʹϑП 
пΎђ Ͽϯсї΃ї΃ ͬј лЫͳҥ   
        �

School�Official’s�Comments:�

�
___________________________________________________� __________________________________________________�
School�Official�Signature���������������������������������������Date� � ����������������Parent/Guardian�Signature�� ������������������Date�����������

�

REGISTRAR�PROCESS:
�

x�If�a�parent/guardian�does�not�speak�English�and�your�
school�does�not�have�staff�that�speaks�the�
parent/guardian’s�language,�please�use�the�Language�
Line�for�communication.�
�

�x�If�the�HLS�indicates�a�language�other�than�English�is�
spoken�in�the�home,�give�the�family�the�Referral�Letter�
and�refer�the�family�to�the�Intake�Center�for�
assessment�and�orientation.��



አስፈላጊ የትምህርት ቤት ጤንነት የማገናዘቢያ ዝርዝሮች፣ የትምህርት ዓመት 2018-2019

እባክዎን ልጅዎን በሚያስመዘግቡበት ሰዓት የሚከተሉትን ቅጾች ለልጅዎ ትምህርት ቢት የተማሪዎች ምዝገባ ክፍል ኃላፊው ያስረክቡ። ተማሪዎች 
ሁሉ ትምህርት ቤት ገብቶ ለመማር ክትባቶቻቸው ሁሉ ወቅቱን የጠበቁ መሆን እንደሚገባቸው የዲሲ ሕግ ይጠይቃል። በተጨማሪም የዲሲ 
ሕግ፣ በሁሉም ክፍሎች የሚመዘገቡ ልጆች፣ ሁሉ አቀፍ የሆነ ዩንቨርሳል የጤንነት ማረጋገጫ የምስክር ወረቀት እንዲኖራቸው እና በተመረጡ 
ክፍሎች የሚገቡ ልጆች ደግሞ የአፍ ውስጥ የጤንነት ምርምራ የምስክር ወረቀት እንዲያቀርቡ ያዛል።.

ቅርጽ ማብራሪያ አስፈላጊ ማስታወሻ 

ዩንቨርሳል የጤና ምስክር 
ወረቀት

ለጤና ጠባቂ አገልግሎት 
ሰጪ ድርጅትዎ በለ ሁለት 
ገጽ ቅጽ፣ እና ባለ ሁለት ገጽ 
መመሪያ

በሁሉም ክፍሎች የሚመዘገቡ 

(PK3-­12
thክፍል) ተማሪዎች

የልጅዎ የጠቅላላ የሰውነት ምርመራ ሀኪምም ሆነ በሙያው ላይ የተሰለፈች ነርስ፣ ሁሉ አቀፍ 
ዩንቨርሳል የጤና ምስክር ወረቀቱን መሙላት ይኖርባቸዋል።

ሁሉ አቀፍ የሆነው ዩንቨርሳል የምስክር ወረቀት፣ ትምህርት ቤት ተከፍቶ ሥራ ከመጀመሩ ከ 365
ቀናት በፊት የተወሰዱ ክትባቶችን፣ የሣምባ ነቀርሳ ማጣሪያ ምርመራ እና ጠቅላላ የሰውነት ምርመራ
ያጠናቀቁ መሆናቸውን የሚገልጽ መሆን አለበት። እድሜው ከስድስት ዓመት በታች የሆነ ማናቸውም
ልጅ ለ እር ሳስ ብከላ የደም ምረዛ ማጣሪያ ምርመራ ሁለት ጊዜ  ማካሄድ አለባቸው።  ምርመራውም
ለብከላው  ተጋለጡም አልተጋለጡም መካሄድ አለበት። 

ልጅዎ በአቴሌቲክ ስፖርት ላይ የሚሳተፍ ከሆነ፣ ልጁ ምርመራ ወስዶ በቅጹ ላይ ተመዝግቦ ካሰፈረው
ጊዜ በኋላ 365 ቀናት ያለፈው ከሆነ የምስክር ወረቀቱ ጊዜው የተላለፈበት ስለሆነ አይሠራም ማለት
ነው። ለአቴሌትክስ ብቁ ሆኖ ለመገኘት ጊዜውን ተከትሎ የተሰጠ ዩንቨርሳል የጤንነት ማረጋገጫ
ምስክር ወረቀት አዲስ ስፖርት እንቅስቃሴ በሚያጋጠም ጊዜ መቅረብ አለበት። 

(የጤና መድን ይፈልጋሉ? ለ ሜዲኬድ ወይንም ለቅናሻ ዋጋ ጤና እንሹራንስ ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ። ለ 
በለጠ መረጃ https://dchealthlink.com  ይቃኙ። ሀኪም ለማግኘት እርዳታ ይፈልጋሉ? የጤና 
እቅድ አባል አገልግሎቶችን በጤና ኢንሹራንስ የአባልነት ካርድዎ  በስተጀር ባው ላይ ያለውን ቁጥር 
ይመልከቱ። )

የክትባት ማስረጃዎች

በዩንቨርሳል የጤና ማረጋ ገጫ
የምስክር ወረቀት ላይ የተመዘ 
ገቡ ለእድሜ የሚመጥኑ ክትባ 
ቶች ተመዝግቦው መያዝ አለ 
ባቸው። መከተብን የሚያረጋ 
ግጥ ባለ አንድ ገጽ በራሪ 
ጽሑፍ ክእዚህ ጋር ተካትቷል።

በሁሉም ክፍሎች የሚመዘ ገቡ

ተማሪዎች ከ (PK3 – 12
th

) ክፍ

ሎች ድረስ)። ከ 10 ቀናት ትም 
ህርት በኋላ የክትባት ማስረጃዎ 
ቻቸውን የማያቀርቡ ተማሪዎች 
ከትምህርት ክፍሎቻቸው እን 
ዲወገዱ ተደርገው ለብቻ ተለይ 
ተው እንዲጠበቁ ይደረጋል። 

የልጅዎ የክትባት መረጃዎች ጊዜውን የተከተሉ ወቅታዊ ካልሆኑ፣ እባክዎን አሁኑኑ በፍጥነት ከልጅዎ
ሀኪም ጋር ቀጠሮ ያሲዙ። አንዳንድ ክትባቶች ከአንድ ልክ መጠን በላይ መከላከያ መድኃኒት እና
እንደገና ሀኪሙ ጋር ተመልሶ መቅረብን የሚጠይቁ ናቸው።  

 ዲሲፒኤስ እንዲሟሉ ስለሚያዛቸው ክትባቶች ጉዳይ ጥያቄዎች ካለዎት እባክዎን ከልጅዎ ሀኪም ጋር 
የተወ ያዩበት። በተጨማሪም የዲሲን የጤንነት ክትባት ዋና መምሪያን (DC Department of
Health Immunization Division) በ 202-576-9325 ደውለው መገናኘት ይችላሉ።

የአፍ ውስጥ ጤን ነት
ምርመራ ቅጽ

አንድ ገጽ፣ በሁሉም ክፍሎች የሚገቡ

(PK3-­12
th

) ተማሪዎች

የልጅዎ የጥርስ ሀኪም ይህንን ቅጽ እንዲሞላ ያድርጉ።

(የጥርስ መድን ድርጅት ይፈልጋሉ? ለሜዲኬድ ወይም ለቅናሽ የጤና መድን ድርጅት ብቁ ሊሆኑ 

ይችላሉ። ለበለጠ መረጃ https://dchealthlink.com ን ይቃኙ።) 

(ሜዲኬድ አለዎት፣ ነገር ግን የጥርስ ሀክምና አገልግሎት የሚሰጥ ድርጅት ለማግኘት እርዳታ ይገል 

ጋሉ? 1-866-758-6807 ይደውሉ ወይም 

http://www.insurekidsnow.gov/state/dc/district oral.html) ን ይጎበኙ። 

የመድኃኒት ማዘዣዎች ትምህርት ቤቱ፣ የልጅዎን ተፈ 
ላጊ መድኃኒቶችም ሆነ ወይ 
ንም የህክምና እርዳታ አገልግ 
ሎቶችን ለማሟላት መኖር የሚ
ገባቸው ቅጾች 

 እነዚህን ቅጾች ከትምህርት 
ቤትዎ ነርስ ወይንም በ 

www.dcps.dc.gov ኦን 
ላይን ላይ መግኘት ይችላሉ። 

ለአስም፣ ለአለርጂ፣ ለስኳር፣ 
ለሚጥል ህመም ወይንም ለሌ 
ሎች የህክምና እርዳታ ወይንም 
የመድኃ ኒት አገልግሎት የሚያስ
ፈልጋ ቸው ተማሪዎች። ይህ 
ሁኔታ ልጅዎን የሚመለከተው 
ከሆነ እባክዎን ስለ ልጅዎ አካ 
ላዊ  ጤንነት ጉዳይም ሆነ ድጋፍ
ሊደረግለት ስለሚገባ ጣልቃ ገብ
አገልግ ሎት፣ ከልጅዎ ትምህርት
ቤት ርእሠ መምህር እና የትም 
ህርት ቤቱ ነርስ ጋር ይነጋገሩ።  

የልጅዎ ትምህርት መረጃዎች ትምህርት ቤት እያለ ለህክምና የ ሚያስፈልጉት ሁኔታዎ  መሟላታቸ 
ውን ለማረጋገጥ፣ ለዝርዝር መረጃዎች እባክዎን የልጅዎን የትምህርት ቤት ለመድኃኒት እና ለጤና 
ጥበቃ የሚያስፈልገውን  ይመልክቱ። ይህ በ http://dcps.dc.gov/health.ላይ ይገኛል

 የሚቻል ሆኖ ሲገኘ፣ ህክምናውን ከቤቱ ያድርጉለት። ልጅዎ በትምህርት ቤት መድኃኒት መውሰድ
የሚያስፈልገው ከሆነ፣ እባክዎን  የልጅዎ ሀኪም  ተገቢውን የአስማ እና  የ Anaphylaxis ቅጾች 
እንዲሞላ ያድርጉ። እነዚህ ቅጾች በዲሲፒኤስ ድረገጽ በሆነው http://dcps.dc.gov/health
ላይ እና ከትምህርት ቤትም የጤና ሞግዝት ዘንድ ይገኛሉ። ለልጅዎ የትኛው ቅጽ እንደሚፈለግ ለማ 
ወቅ ጥያቄዎች ካሉዎት፣ እባክዎን ከልጅዎ ትምህርት ቤት የጤና ሞግዚት ጋር ይነጋገሩ።  ትምህ 
ርት ቤት እያሉ መድኃኒት ለአስማ፣ ለ Anaphylaxis ወይም ለስኳር በሽታ መድኃኒት እንዲወስዱ 
የተፈቀደላቸው ተማሪዎች የመድኃኒት አወሳሰድ እቅዱ ወረቅት በተማሪው ወላጅ ወይንም አሳዳጊ 
እና በሀኪሙ የተፈ ረመበት መሆን አለበት። 

ልጅዎ ልዩ የምግብ አቅርቦት የሚያስፈልገው ከሆነ፣ ጤና ጠባቂዎ የልዩ ምግብ መጠየቂያ ቅጹን መሙ 
ላት ይኖርበታል። ይህ ቅጽ በዲሲፒኤስ ድረ ገጽ http://dcps.dc.gov/publication/dietary-

accommodations-instructions-and-forms. ላይ ይገኛል። 

ማንኛውም ዐይነት ጥያቂዎች ካሉዎት፣ እባክዎን የዲሲፒኤስ የጤንነት እና የደህንነት ሥራ አስኪያጅ የሆኑትን Diana Bruce ን በ 202-442-5103
ደውለው ለማነጋገርም ሆነ ወይንም በ Diana.Bruce@dc.gov. ለመገናኘት ቸል አይበሉ። የእነዚህ ቅጾች ቅጂዎችን በዲሲፒ ድረግጽ ላይ ያገኟቸዋል።

1200 First Street, NE | Washington, DC 20002 | T 202.478-­5‐738 | F 202.442.5024 | www.dcps.dc.gov



ክፍል 1: የልጁ ግላዊ መረጃ ወላጅ/ኣአሳዳጊ፤  ክፍል 1 ን በጉልህ እና በግልጽ  እባክዎን አጠናቀው  ይሙሉ እና  ክፍል 5 ላይ ከታች ይፈርሙ።
 የልጁ አባት ስም የልጁ ስም የትውልድ ዘመን ጾታ

 ወ  ሴ
ዘር/ነገድ:  ነጭ ስፓኒሽ ያልሆነ

 ስፓኒሽ  ስፓኒሽ ኤዥያዊ ወይም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅi
 ሌላ

 ጥቁር ስፓኒሽ
ያልሆነ 

የወላጅ ወይም አሳዳጊ ስም፤ ስልክ፤

 የቤት  የእጅ  የሥራ

የቤት አድራሻ፣ ቀጠና፣

ለድንገተኛ ጊዜ ተጠሪ ሰው ለድንገተኛ ጊዜ ስልክ ቁጥር  

 የቤት  የእጅ  የሥራ

ከተማ/ስቴት (ዲሲ ካልሆነ.) ዚፕ ኮድ፣

ትምህርት ቤት ወይም የሕጻናት እንክብካቤ ድርጅት 
 ሜዲኬድ  የግል ኢንሹራንስ  ምንም

 ሌላ

መሠረታዊ የጤና አገልግሎት ሰጪ (PCP):

ክፍል 2: የልጁ የጤንነት ታሪክ፣ ምርመራ እና የሀኪም የመፍትሄ ሀሳቦች (Recommendations)   ጤና ጠባቂው ድርጅት፣ ቅጹ በሙሉ ተጠናቆ መሞላት አለበት
የጤና ምርመራ የተደረገበት ቀን፤ ክብደት ኤልቢ

 ኪሎ ግራም
ቁመት  ኢንች 

 ሴንቲ   
               ሜትር

የደም ግፊት-------------(>3 yrs)

 ጤናማ 
ጤናማ ያልሆነ 

የአካል ግዝፈት መጠን አመልካች`
x (>2 yrs) (BMI)

%

HGB / HCT
እድሜአቸው ከ 8 ዓመት በታች ለሆኑ ልጆች  (አስፈላጊ የሆነ)

  የማየት ማጣሪያ 

ቀኝ 20/  ግራ 20/

 መነጽር
 ወደ በላይ ኧኪም የተላለፈ
 ጥረት የተደረግ

የመስማት ማጣሪያ መስሚያ
ወደ ሌላ የተመራ 

 አለፈ____ወደቀ___  የተሞከረ 

ጤና ነክ አሳሳቢ ጉዳዮች ወደ ሌላ ተላልፏል ወይም ታክሟል አሳሳቢ የጤንነት ሁኔታዎች: ወደ ሌላ ተላልፏል ወይም ታክሟል

አስም 
የለም


እዎን

 ተመርቷል  መድኅኒት
የታዘዘ (Under Rx)

   ቋንቋ/ንግግር 
ምንም 

 እዎን  ተመርቷል  መድኅኒት የታዘዘ
(Under Rx)

  የሚጥል በሽታ 

የለም


እዎን

 ተመርቷል  መድኃኒት
የታዘዘ (Under

የመዳበር/የባህርይ 
ምንም

 እዎን  ተመርቷል  መድኅኒት የታዘዘ
(Under Rx)

የስኳር በሽታ 
የለም


እዎን

 ተመርቷል  መድኃኔት
የታዘዘ (Under

ሌላ 
ምንም

 እዎን  ተመርቷል  መድኅኒት የታዘዘ
(Under Rx)

ዓመታዊ የጥርስ ሀኪም ጉብኝት፤ ልጁ በአለፈው ዓመት ውስጥ የጥርስ ሀኪም/የጤና አገልግሎት ሰጭው ዘንድ ቀርቦ ያውቃል?   አዎን  የለም  Fluoride Varnish Dtate

ሀ. የጎላ የጤና ታሪክ፣ የሁኔታዎች፣ ተላላፊ በሽታዎ፣ ወይም ትምህርት፣ የሕጻናት ጥበቃ እንክብካቤ፣ ስፖርት ወይም የካምፕ ተሳትፎ እንቅስቃሴ የሚያውኩ እንቅፋቶች።  
 ምንም  ኦዎን  ይዘርዝሩ    

______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

 ለ. በትምህርት ቤት፣ በ ሕጻናት ጥበቃ እንክብካቤ፣ በ ካምፕ፣ ወይም በ ስፖርት ተሳትፎ እንቅስቃሴ ወቅት፣ አስቸኳይ ድንገተኛ የህክምና አገልግሎት እርዳታ የሚጠይቅ ጉልህ የምግብ/የመድኃኒት
ወይም የስፖርት እንቅስቃሴ።
  ምንም   እዎን፣ እባክዎን ያብራሩ፤                                                                                                                                                                                           

___________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ _______

ሐ . ረጅም ጊዜ ህክምና የሚጠይቅ፣ የሀኪም ትዕዛዝ ሳያስፈልጋቸው የሚወሰዱ መድኃኒቶች (OTC) ወይንም ልዩ የእንክብካቤ ጥንቃቄ የሚጠይቁ ሁኔታዎች።   ምንም  እዎን፣ እባክዎን ይዘርዝሩ።
(በትምህርት ሰዓት ለህክምና ሆነ ወይንም መድኃኒት መውስድን ለሚጠይቅ ለማናቸውም ጉዳይ፣ የሁኪም ማዘዣ ፈቃድ ወረቀት ከዚህ ቅጽ ጋር መቅረብ አለበት)

  ክፍል 3: የሳምባ ነቀርሳ እና ለእርሳስ ምረዛ የመጋለጥ አደጋ ግምገማ  እና  ምርመራ፤

   ለሳምባ ነቀረሳ መጋለጥ(TB)
የመጋለጥ አደጋ (አደጋዎች)  

 ከፍ ተኛ - *
 ዝቅተኛ

የሳምባ ነቀርሳ የቆዳ ምርመራ
Tuberculin Skin Test
(TST) ቀኑ:

 ነጻ
 ያለበት

TST ያለበት ከሆነ
 CXR ነጻ
 CXR ያለበት
 የታከመ

ጤና ጠባቂው፣ በሽታው ያለበት  ውጤት ምርመራ፣ 
ለግምገማ ለ PCP መተላለፍ አለበት ። ለጥያቄዎች ለሣ 
ምባ ነቀርሳ መቆጣጠሪያ 202-698-4040 ይደውሉ

ለእርሳስ መርዝ የመጋለጠ አደጋ የእርሳስ ጠንቅ  ምርመራ ቀን (LEAD TEST DATE:)
ውጤት፤ ጤና ጠባቂው፣ የእርሳስ ምረዛ መጥን ሁሉ ለዲሲ የልጅነት የእርሳስ ምረዛ መከላከያ ፕሮግራም 

ሪፖርት መደረግ አለባቸው። ፋክስ 202-535-2607

ክፍል 4: አስፈላጊ የጤና ጠባቂው ማረጋገጫ እና ፊርማ 

□ እዎን □ የለም ይህ ልጅ በሚገባ በአግባቡ ተመርምሯል፤ የጤና ታሪኩም ተግምግሟል። በምርመራው ወቅትም ይህ ልጅ በትምህርት ቤት፡ በካምፕ ወይም በልጆች እንክብካቤ ክንዋኔዎች ውስጥ ከላይ    
በተጠቀሰው መሠረት በሁሉም ተግባራት እንቅስቃሴዎች ላይ ለመሳተፍ እና ለመካፈል ልጁ በአጥጋቢ የጤንነት ሁኔታ ላይ ለመገኘቱ በዚህ ቅጽ ላይ በተገለጹት መሠረት ይመዝግቡ። 

□ እዎን □ የለም ይህ ስፖርተኛ በውድድር ስፖርቶች ላይ ለመሳተፍ የሚያስችል የብቁነት መስፈርቶችን አሟልቷል። 

□ እዎን □ የለም ከዕድሜ ጋር የሚመጣጠን የጤንነት ማጣሪያ መስፈርቶች ምርመራ አሁን በተትያዘው ዓመት ውስጥ ተካሂዶለታል። የልም እልተካሄደለትም የሚሉ ከሆነ እባክዎን ያብራሩ።

ስም MD/APN/NP ፊርማ ቀን

አድራሻ ስልክ ፋክስ

ክፍል 5: አስፈላጊ የሆኑ የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማዎች (የጤና ጉዳይ መረጃ/የሕዝባዊ መብት የተጠያቂነት ግዴታን አሳልፎ የመስጠት መግለጫ)   

በዚህ ቅጽ ላይ የሰፈረውን የጤንነት መረጃ፣ የጤና መርማሪው/የምርመራው ድርጅት፣ የልጄ ትምህርት ቤት፣ ለሕጻናት መንከባከቢያ ድርጅት፣ ለካምፕ ወይንም ተገቢነት ላለው ለዲሲ  አስተዳደር ወኪል መግለጽ እንዲችል ፈቃድ የሰጠሁ መሆኔን 
በፊራማየ አረጋግጣለሁ። በተጨማሪም፣ ከዚህ ቀጥየ ዲሲትሪክቱ፣ ትምህርት ቤቱ፣ ተቀጣሪዎቹ እና ወኪሎቹ በሕግ ተጠያቂ ከሚያሚያስደርግ ሕገ ወጥ ተግባር፣ ሆን ተብሎ ከሚፈጽም ጥፋት፣ በንዝሕላልነት ከሚደርስ በደል፣ ወይንም ሆን ተብሎ 
በገዛ ራስ ፈቃድ ከሚደርስ በደል ካልሆነ በስተቀር፣ በተቀረው ጉዳይ በዲሲ ሕግ DC Law 17-107 ሥር በሕግ እንደሚያስጠይቅ እረዳለሁ፣ ስምምነቴንም እገልጻለሁ። 

ስም በጉልህ ይጻፍ  _______________________________________________________________________________________________             ፊርማ ___________________________________________________________________    ቀን _________________________________________________                                                                   

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሁለ አቀፍ አጠቃላይ የጤንነት ማስረጃ የምስክር ወረቀት
(DISTRICT OF COLUMBIA UNIVERSAL HEALTH CERTIFICATE)

DC Universal Health Certificate (Amharic)



የአባት ስም፤                                                                                          የተማሪው ስም የትውልድ ዘመን፤

ክፍል 1: ክትባት፣ እባክዎን ቅጹን ይሙሉት ወይም ከዚህ ጋር ተስተካካይ የሆነ የጤና አገልግሎት የፈረመበት እና ቀኑ የሰፈረበት ቅጂ ያያይዙ።
ክትባቶች ከትባቶቹ የተጠናቀቀባቸው ቀናትን (ወር፣ ቀን፣ ዓመት) እና የተሰጠውንም መጠን ልክ ይመዝግቡ

Diphtheria,Tetanus, Pertussis (DTP,DTaP)

1 2 3 4 5

DT (<7 yrs.)/ Td (>7 yrs.)

1 2 3 4 5

Tdap ማጠናከሪያ (Booster)

1

Haemophilus influenza Type b (Hib )

1 2 3 4

የወፍ በሽታ (Hepatitis B) (HepB)

1 2 3 4

ለምሽ (Polio (IPV, OPV))

1 2 3 4

ሚዝልስ፣ መፕስ፣ ሩበላ (Measles, Mumps, Rubella) (MMR)

1 2

ሚዝልስ (Measles)

1 2

የምራቅ እጢዎችን የሚያሳብጥ በሽታ (Mumps)

1 2

ሩቤላ (Rubella)

1 2

እንድ  ኩፍኝ ያለ ተላላፊ የልጆች በሽታ (Varicella) 1 2

 በኩፍኝ በሽታ ተይዞ የነበረ ለምሆኑ። አዎን: መቼ፤   ወር ዓመት

ተረጋግጣል:_ (የጤና ባለሙያው)
ስም እና ማዕረግ

ኒሞኮካል ኮንጁጌት (Pneumococcal Conjugate)

1 2 3 4

የወፍ በሽታ A (HepA) (በዚህ ዕለት ወይም 01/01/2005 በኋላ የተወለደ)

1 2

Meningococcal ክትባት 

1 2

Human Papillomavirus (HPV)

1 2 3

የእንፍሉዌንዝ ወረርሽኝ (የሚያስፈልግ) (Influenza) (Recommended)

1 2 3 4 5 6 7

ሮታ ቫይረስ (የሚያስፈልግ) (Rotavirus) (Recommended)

1 2 3

ሌላ 

ስምዎን ያትሙ ወይንም ማኅተም ያድርጉ ቀንፈቃድ የተሰጠው የጤና ና ባለሙያ ፊርማ

ክፍል 2: ከህክምና ነጻ መሆን ። ለጤና አገልግሎት ሰጭው ድርጅት መጠቀሚያ ብቻ የሚውል።

 ከላይ የተመለከተው ተማሪ፣ ከሚከተሉት ውስጥ ጊዜውን የጠበቀ ክትባት ለመከተብ የማያስችለው ተቀባይነት ያለው የህክምና ምክንያቶች ያሉት መሆኑን አረጋገጣለሁ። (በሚመለከተው ላይ ሁሉ ምልክት ያድርጉ)

ዲፍቴሪያ (Diphtheria) (__) መንጋጋ ቆልፍ (__) ፐርቱሲስ (Pertussis): (__) Hib: (__) HepB: (__) ለምሽ (__) ሚዝልስ (Measles): (_J መፕስ (Mumps): (_J ሩቤላ (Rubella): (_J

ቫርሲላ (Varicella): (__) ኒሞኮካል (Pneumococcal): (_J) HepA: (_J ሜኒጅኮካል (Meningococcal:) (_J HPV: (_J)

ምክንያት፤  :

ይህ የቆየ ችግር  ነው ( ) ወይንም ጊዜያዊ ችግር ነው ( ) እስከ /_____/ __. ድረስ 

ፈቃድ የተሰጠው የህክምና ባለሙያ ፊርማ ስምዎን ያትሙ ወይንም ማኅተም ያድርጉ ቀን

ክፍል 3: ከክትባት ነጻ የመሆን እማራጭ ማስረጃ ። በጤና ጠባቂው ድርጅት ወይም የጤና ባለሙያ የሚሞላ።

Iከላይ ስሙ የተመለከተው ተማሪ ከክትባት ነጻ የሚያደርገው የላቦራቶሪ ማስረጃ ያለው መሆኑን አረጋግጣለሁ። (በሚመለከተው ላይ ሁሉ ምልክት ያድርጉ እና የውጤቱን ቅጂ ያያይዙ)

ዲፍቴርያ (Diphtheria) (_J መንጋጋ ቆልፍ (_J ፐርቱሲስ (Pertussis): (__) ኤችአይቢ (Hib) (__) HepB: (_J ለምሽ (_J ሚዝልስ (Measles): (_J መፕስ (Mumps): (_J ሩቤላ (Rubella (_J ቫርሴላ

(Varicella): (__)  ኒሞኮካል (Pneumococcal): ( _) HepA: (__) ሜኒጅኮካል (Meningococcal:) (__) HPV: (__)

_ፈቃድ የተሰጠው የህክምና ባለሙያ ፊርማ ስምዎን ያትሙ ወይንም ማኅተም ያድርጉ ቀን

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሁለ አቀፍ አጠቃላይ የጤንነት ማስረጃ የምስክር ወረቀት
(DISTRICT OF COLUMBIA UNIVERSAL HEALTH CERTIFICATE)



                     ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሁሉ አቀፍ የጤና ምስክር ወረቀት መምሪያ 

ይህ ቅጽ ከዚህ ቀደም  ከሚያዚይዝ  (April) 1, 2015 በፊት ውጥተው የነበሩትን የአካል ምርመራ ቅጾች ሁሉ ይተካል። ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሁሉ አቀፍ የጤና ምስክር ወረቀት (DCUHC)፣ ለሕጻናት ማጠናከሪያ ድርጅቶች (Child
Development Facilities)፤ የትምህርት መሠረት መጣያ (Head Start) እና ዲሲ የሕዝብ (DC Public)፣ ፐብሊክ ቻርተር (Public Charter)፣ ወደ ግል እና ወደ ቤተ ክህነት ትምህርት ቤቶች (parochial schools) መግቢያ ያገለ
ግላል።.ልዩ ሁኔታዎች፤ ይህ፣ የ EPSDT ቅጾችን ወይንም የጤና መምሪያ የአፍ ውስጥ ምርመራ (Department of Health Oral Health Assessment Form) ቅጾችን    እይተካም። DC UHC፣ በዲሲ የጤና መምሪያ የተነድፎ 
የነበረ ሲሆን፣ ከልደት እስከ 21 ዓመት እድሜ ድረስ ላሉ ልጆች እና ለጎልማሶች የበሽታ መከላለያ ጥበቃ ድርጅት፣ የአሜሪካንን የሕጻናት አካዳሚ (the American Academy of Pediatrics (AAP)) መመሪያን የሚከተለው ነው። ይህ 
ቅጽ በምሥጢር የሚጠበቅ ሲሆን፣ ለጤና ጥበቃ አገልግሎት ሰጪ ድርጅቶች እና ለቤተሰብ የትምህርት መብቶች እና የግል መብት የ 1974 ሕገ  ደንብ (FERPA) ትምህርት ተቋማት የሚያገልግል ከጤና ጥበታ መድን የተጠቃሚነት 
አባል መብትን ወደ ሌላ ይዞ ማዛወር መቻል እና የተጠያቂነት የ 1996 ሕገ ደንብ ( Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)) ሊሟሉ ከሚጠብቃቸው ሁኔታዎች ጋር ተጣጣሚነት ያለው ነው።
አጠቃላይ  መመሪያዎች፤ እባክዎን ይህን ቅጽ በሚሞሉበት ጊዜ በጥቁር ቀለም እስክሪፕቶ ይጠቀሙ።
ክፍል 1: የልጁ ግላዊ መረጃ፤፤       
ወላጅ ወይም አሳዳጊ፤ እባክዎን የልጅዎን ስም እና የአባት ስም፣ የትውልድ ዘመን እና ጾታን ጨምሮ ግላዊ መረጃውን ሁሉ ይሙሉ። በተጨማሪም፣ የራስዎን ስም ፣ ስልክ ቁጥርዎን፣ የመኖሪያ ቤትዎን አድራሻ፣ አድራሻዎም የሚገ 
ኝበት ቀጠና፣  እና ምናልባትም ለድንገተኛ አስቸኳይ ጊዜ ሊገኙ ባይችሉ፣  ለድንገተኛ ጊዜ ተጠሪ ሊሆን የሚችል ሰው ስም እና የስልክ ቁጥሩን እባክዎን ያካትቱ። የልጅዎን ትምህርት ቤት ስም   ወይንም የጤና ጥበቃ  አገልግሎት 
ድርጅትን ስም ያመክቱ። የልጅዎን የጤና ጥበቃ አገልግሎት ዐይነት የሚገልጸው  ሣጥን ላይ ምልክት ያድርጉ። በተጨማሪ የልጁን የጤና መድን አገልግሎት ድርጅት ስም  እና የልጁን መታወቂያ ቁጥር በተተወው ባዶ ቦታ ላይ 
ያመልክቱ።  የልጁን መሠረታዊ የጤና ጥበቃ አገልግሎት ሰጪውን/ሀኪሙን ስም (ዶክተሩን ወይንም ነርስ) ይጻፉ። ልጅዎ የሙያ ፈቃድ ምስክረ ወረቀት ማረጋገጫ ያለው ሀኪም  ከሌላው (“ የለውም””) (“none”) ብለው በተ 
ተወው ቦታ ላይ ያመልክቱ። ይህ ቅጽ ክፍል 5ሥር ያለ ቅጽ፣ ያለ ወላጅ ወይም አሳዳጊ ፊርማ የተሟላ አይሆንም።
ክፍል 2: የልጅ የጤና ታሪክ፣ ምርመራ እና የመፍትሄ ሀሳቦች መስጫ፤ (በጤና ጥበቃ አገልግሎት ሰጪው የሚሞላ)። እባክዎን በሚመለከተው ሣጥን ላይ ሁሉ ምልክት ያድርጉ።
 የጤና ምርመራ የሚካሄደበት ቀን። ልጆች ሁሉ   በሙያው ላይ በተሰለፈ በተመሰከረለት ሀኪም  ወይም  በ ነርስ (አንዳንድ በሙያው ላይ የተሰለፉ ነርሶች በተጨማሪ በላቀ የብቃት ነርሶች አገልግሎት ወይም የሙያ ብቃት ደረጃ 

ባላት ሙያተኛ ነርስ ወይንም APRN ይጠቀማሉ።) በ AAP  የመፍትሄ ሀሳብ መሠረት እና በዲሲ ኦፊሻላዊ ደንብ ( DC Official Code) § 38-602 (a) መሠረት ይከናወናል። እዚህ የሚሰፈረው ቀን ምርመራው የሚካሄድበትን 
ትክክለኛ ዕለት ማመልከት አለበት።                                                                                                                     

 የልጅ ክብደት በፓውንድ (LBS) ወይም በኪሎ ግራም የልጁ ቁመት በኢንችስ (IN) ወይም በሌንቲሜትር (CM). ማብራሪያ እና ውሳኔ በክፍል 2 ንኡስ ክፍል A (Part 2: Section A) ሥር ያስፍሩ።

 BP: ልጁ ሦስት (3) ዓመት ወይም ከዚያ በላይ ዕድሜ ያለው ከሆነ፣ የደም ግፊቱን መጠን በሣጥኑ ውስጥ ይጻፍ እና ጤናማ ወይንም ጤናም ያለመሆኑን ያመልክቱ። ጤናማ ካልሆነ፣ ምክንያቱን እና መፍትሄውን  በክፍል 2 በሴክ 
ሽን A (Part 2: Section A) ሥር  ማብራሪያ እና ውሳኔውን ያስፍሩ።

 የአካል የግዝፈት ማመጣጠኛ  አመልካች (Body Mass Index (BMI))፤ ልጁ ሁለት (2) ዓመት ወይም ከዚያ በላይ እድሜ ያለው ከሆነ፣ የ BMI መቶኛን በማካተት ተሰልቶ መመዝገብ አለበት። BMI የልጁን ክብደት 
እና ቁመት ተወስዶ የሚደረግ ስሌት ነው። 

 HGB/HCT: Hemoglobin (HGB) ወይም Hematocrit (HCT)  ከ ስድስት (6) ዓመት እድሜ በታች ለሆናቸው ልጆች ሁሉ የሚያስፈልግ ነው። በተጨማሪም፣ በ AAP መምሪያ መሠረት፣ የወር አበባቸውን ለሚያዩ ኮረዳ 
ዎች፣ የደም ማነስ (anemia) ማጣሪያ ምርመራ እንዲደረግላቸው ያስፈልጋል። እባክዎን የደም መጠኑን ይመዝግቡ እና የትኛው ምርመራ እንደተካሄደ HGB, HCT ከሁለቱ አንዱ ላይ ወይንም ሁለቱም ላይ በመክበብ ያመልክቱ።

 የዐይን እና የጆሮ ጤንነት ማጣሪያ ምርመራ  (Vision and Hearing Screening)፣ ልጆች ከ ሦስት (3) ዓመት እድሜያቸው ጀምሮ የዐይን ጤንነት ማጣሪያ ምርመራ እና እራት ዓመት (4) ሲሞ ላቸው ደግሞ የመስማት 
ማጣሪያ ምርመራ ማግኘት አለባቸው።ኦብጀግቲቭ ማጣሪያ ምርመራ (objective screen) ማካሄድ የማይቻል ከሆነ የሚያሳስብ ምክንያት ስላለ፣ ማብራሪያ እና ውሳኔ በክፍል 2 ንኡስ ክፍል A (Part 2: Section A) ሥር 
ያስፍሩ።

 አሳሳቢ የሆኑ  ጤንነት ችግሮች፤ ጤና አገልግሎት ሰጪው የሚከተሉትን የጤንነት ማጣሪያ መካሄድ አለበት። እነዚህም፣ አሰማ፣ የሚጥል በሽታ፣ የስኳር በሽታ፣ ቋንቋ የእድገት መዳበር//ባህሪያዊ እና ሌሎችም ልዩ የጤና ጥብቃ 
አገልግሎት አቅርቦትን “የሚጠይቁ” ቀውሶችን ያካትታሉ። “ለምሳሌ ለማንኛውም የጤንነት ማጣሪያ “ጤና ነክ አሳሳቢ ጉዳዬች”ባሉበት የ ጤና አገልግሎት ሰጪዎች ወደ ሌላው ሀኪም የማስተላለፍ ተግባር የተካሄደ መሆኑን በ 
ሣጥኑ ውስጥ በማመልከት ወይም በአሁኑ ጊዜ ልጁ አሳሳቢ ለሆነው የጤና ነክ ችግር ተመርምሮ ተገቢ ህክምና የተደረገለት ለመሆኑ (Rx) ጭምር ሣጥኑ ላይ ምልክት ማድረግ። ምናልባት “ጤና ነክ አሳሳቢ ችግር  ከሌለ/ምንም 
ከሌለ ”‘የለም”ወይም ጭራሽ የለም  በሚለው የማጣሪያ ሣጥን ላይ ምልክት ማድረግ።

 ልዩ ማስታወሻ ፤ “ የጥርስ ህክምና”ጤና ጥበቃ አገልግሎት ሰጪው፣ ልጁ በአለፉት 12 ወራት ጊዜ ውስጥ የጥርስ ጤንነት ምርመራ ተካሂዶለት ወይንም ህክምና ተደርጎለት እንደነበረ ወይንም እንዳልነበረ ማመልከት አለበት። 
ተደርጎለት “ካልነበረ ” ልጁ ወደ ጥርስ ሀኪም ዘንድ መላክ አለበት።  በአሜሪካን የሕጻናት አካዳሚ (American Academy of Pediatrics) (እና የአሜሪካን የሕጻናት የጥርስ ጤና ጥበቃ አካዳሚ American
Academy of Pediatric Dentistry) ሕጻናት የመጀመሪያ ጥርሳቸው ብቅ ባለ በ ስድስት (6) ወራት ወይንም በ 12 ወራትእድሜ ሲሞላቸው እና ከዚያም በኋላ ባለው ጊዜ በየ ስድስት (6) ወራት ውስጥ ወደ   
ጥርስ ሀኪም ዘንድ እየተወሰዱ ጥርሳቸው መታትየት እንዳለበት ያዛሉ። ከ ሦስት (3) ዓመት እድሜ በታች ለሆናቸው ልጆች የህክምና የፈቃድ ወረቀት ያለው በየጊዜው የሚጎበኝ ቋሚ የዘወትር የጥርስ ሀኪም   
(dental home) ፍሎራይድ ቫርኒስ (fluoride varnish) የጥርስ መበስበስን የሚከላልከል ሊያዝላቸው ይችላል። የፍሎራይድ ቫርኒስ  ቋሚና የዘወትር ህክምና ወደ ሕጻናት መዋያ (child care) ወይንም ትምህ  
ርት ቤት ለመግቢያ አስፈላጊ አይደለም.።                                 

 ሀ: ልጁ በትምህርት ቤት፣ ከትምህርት ሥራው ጋር የተያያዙ ተግባራትን ወይም ፕሮግራሞችን የማከናወን ችሎታውን የሚያውክ ማናቸውም ዐይነት የጎላ ጤና ነክ ታሪክ፣ ሁኔታዎች፣ ተላላፊ በሽታዎች እና የሚያሰናክሉ 
ችግሮች እንዳሉት እባክዎን ያመልክቱ፡፡ ከሌላም “NONE” (የለም) የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉ።

 ለ:ከ ትምህርት ቤት ተግባራት ወይም ፕሮግራም ጋር ግንኙነት ያላቸውን ክንውኖችን ለማካሄድ የሚያውኩ አስቸኳይ የህክምና አርዳታ የሚጠይቁ  ጉልህ የሆኑ አለርጂዎች ካሉት እባክዎን ያመልክቱ ወይም “NONE”
(የለም) የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉ።

 ሐ: እባክዎን  ልብ ይበሉ፤ ከትምህርት ጋር ተያያዥነት ባለው ክንዋኔ ወይንም ፕርፕግራምን የሚመለከት ማናቸውም ለረጅም ጊዜ የሚወሰድ መድኃኒት፣ ያለ ሀኪም ትዕዛዝ የሚወሰዱ መድኃኒቶች፣ ወይንም ልዩ ጥንቃቄ
እና እንክብካቤ  የሚጠይቁ ሁኔታዎች ከሌሉ ‘የለም”“NONE”ብለውያመልክቱ።

 ልዩ ማሳሰቢያ ከትምህርት ቤት ጋር የተዛመደ ተግባር ወይም ፕሮግራም፣ ክንውን የሚያስፈልገው ማናቸውም ዐይነት መድኃኒት ወይንም ህክምና እባክዎን በክፍል 2 : Section C ላይ ያመልክቱ እና  ሀኪም መድኃኒት ያዘዘበት 
ወረቀት ወይንም የህክምና የፈቃድ ወረቀት ያለው ሀኪም መድኃኔት ያዘዘበትን ወረቀት ሞልተው ከዲሲ ሁለ አቀፍ የጤና ማስረጃ የምስክር ወረቀት (DC UHC) ጋር ያያይዙ።

ክፍል 3: የሣምባ ነቀርሳ እና ለእርሳስ (ለላሀማ) አደጋ የመጋለጥ ምርመራ እና መታየት። የሣምባ ነቀርሳ  (TB) መጋለጥ ምርመራ፤ ስለ ተላላፊ በሽታዎች በቅርብ ጊዜ በወጣው ጽሑፍ (the most reent RED  BOOK) መሠረት እና  
በ AAP የሣምባ ነቀርሳ የቆዳ ምርመራ (AAP Tuberculin skin Test Recommendation) ባመለከታቸው የምፍትሄ  ሀሳቦች እና በዲሲ ባለ ሥልጣን ህግ ደንብ ማለትም በ (DC Official Code § 38-602 (C) (1) መሠረት 
አስፈላጊ ምርምር እና DCMR 29-325.3 (g) የሕዝብ የኑሮ ዋስትና (Public Welfare) መሠረት ለሕጻናት፣ ለልጆች እና ለጎልማሶች የሣምባ ነቀርሳ ማጣሪያ ምርመራ (A tuberculin skin test (TST)) እንዲደረግ ያዛል። የሕጻናት 
ማጎልመሻ ማዕከላት (Child Development Centers) የአሁን ጊዜ የዲሲ ደንቦች፣ በሕጻናት ማጎልመሻ ድርጅት ውስጥ (CDF) ወይም ትምህርት ቤት የሚማሩ ተማሪዎች፣ ለሣንባ ነቀርሳ በሽታ የመጋለጥ አደጋ ምርመራን ጨምሮ በ 
DC UHC ላይ የሚመዘገብ አጠቃላይ የሆነ ዓመታዊ ሁለ አቀፍ የሰውነት የጤና ምርመራ ይደረግላቸዋል። ለሣምባ በሽታ ከፍተኛ አደጋ  ሁኔታ መጋለጥ ይኖራል ተብሎ በሚገመትበት ጊዜ የሣምባ ነቀርሳ ማጣሪያ የቆዳ ምርመራ (TST)
መካሄድ ይኖርበታል። ለሣምባ ነቀርሳ በከፍተኛ የመጋለጥ  አደጋ  ላይ ይገኛሉ ተብለው ለሚገመቱ ልጆች እባክዎን  የ TST ምርመራውን ያካሄዱ እና ውጤቱን (negative (ንጹህ)ወይም positive (ያለበት)) የሚለው ላይ እንደ ሁኔ 
ታው ምልክት ያድርጉ። የ TST ምርመራ ውጤት አሉታዊ  ከሆነ ፣  የደረት X-Ray (ራጂ) ውጤት ላይ (CXR) በማለት ያመልክቱ እና ልጁ ታክሞ ከሆነ “ታክሟል” በሚለው  ሣጥን ላይ ,ልክት ያድርጉ። ከ (5) አምስት ዓመት እድሜ 
በላይ ለሆናቸው TSTs ላለባቸውልጆችሁሉለዲሲ የሣንባ ነ ቀረሳ (DC T.B) መቆጣጠሪያ ፕሮግራም 202-698-4040 ደውለው ያስታውቁ። ልጁ በጣም ዝቅተኛ በሆነ ደረጃ የተጋለጠ መሆኑ ምርመራው የሚያመለክት ነው። ‘’ዝቅተኛ”  
(“low”) በሚለው ሣጥን ላይ ምልክት ያድርጉ። ወደ CDF ትምህርት ቤት ለሚገቡ ልጆች ሁለ አቀፍ የሆነ የሣንባ ነቀርሳ ማጣሪያ (Universal Tuberculin skin Testing)  የ ልጆች የሣምባ ነቀርሳ የቆዳ ምርመራ እንዲደረግ 
አይታዘዝም ወይንም አይፈለግም። 

  ለእርሳስ መርዝ ብከላ የመጋለጥ አደጋዎች (LEAD EXPOSURE RISKS:) ፤ ማናቸውም ከ ስድስት ዓምወት እድሜ በታች የሆነው ልጅ ለእርሳስ መርዝ ብከላ የመጋለጥ አደጋ ደርሶበት ሊሆን ይችላል ተብሎ ታሰበም አልታሰ በም 
በዓመት ሁለት ጊዜ መመርመር ይኖርበታል። እባናክዎን በዲሲ ሁለ አቀፍ የጤና ጥበቃ (DC UHC) ሥር  በቅርብ ጊዜ ውስጥ የተካሄድ የእርሳስ ምረዛ ብከላ ምርመራ የተካሄደብትን “ቀን” እና “ ውጤ ቱን” ጨምሮ እባክዎን ይመዝ 
ግቡ። ገና መጠናቀቅ የሚጠብቁ ከሆነ “መጠናቀቅ የሚጠብቁ” ውጤቶች ምርመራ ተካሂዶ ከነበረበት ቀን አንሥቶ እስከ ሁለት ወራት ድረስ የሚጸኑ ሲሆኑ በዚህ ወቅት ልጁን ከትም ህርት ቤት ጋር ከተያያዙ ክንዋኔዎች ወይንም 
ፕሮግራሞች ሊያግዱት አይችሉም። ለእርሳስ ብከላ ምረዛ ምርመራ የምስክር ወረቀት በተጨማሪ እንደምርመራ ማስረጃ የሚያገለግል ሲሆን፣ የዲሲ ድረገጽ በሆነው DDOE ድረገጽ http://ddoe.dc.gov/publication/lead-
screening-guidelines.ላይ ይገኛል። የእርሳስ ምረዛ ብከላ ምርመራዎች ሁሉ በ ዲሲ የልጅነት የእርሳስ እና የጤናማ መኖሪያ ቤት ፕሮግራም (DC Child- hood Lead and Healthy Housing Program)
በምርመራ ላቦራቶሪዎቹ በኤሊክትሮኒክ አማካይነት ሪፖርት መደረግ አለባቸው። ለዝርዝር የአሠራር መረጃ 202-654-6036/202-535-2624 ይደውሉ።ጤና ጥበቃ ሰጪዎቹ ውጤቶቹን፣ አስተማማኝ ለሆነው 202 -535-2607
ፋክስ ማድረግ  ይችላሉ። የሥራ ፈቃድ የምስክር ወረቀት ያለውን የጤና አግልግሎት ሰጭውን እና የወላጅ/አሳዳጊ ስም፣ አድራሻ እና የስልክ ቁጥሮች ጭምር እባክዎን ያስፍሩ። 
ክፍል 4፣አስፈላጊ የሆነየሥራ ፈቃድ የምስክር ወረቀት ያለው የጤና ጠባቂው (የሀኪም ወይም በሙያው ላይ የተሰለፈች ነርስ) የማረጋገጫ ፊርማ። ጤና አገልግሎት ሰጭዎች ስማችሁን ለመጻፍ አስታውሱ እና በጽሕፈት ቤቱ 
/ክሊኒኩ  ማኅተም  ተጠቀሙ። የሙያ ፈቃድ  የምስክር ወረቀት ያላችሁ  እባካችሁ ለሚከተሉት  ሀሳቦች  “Yes” (እዎን) ወይም “No” (የለም) ብለው የመለሱ ከሆነ በተተዎ ልዎ  ባዶ ቦታ ላይ ምክንያቱን ያብራሩ።  የጤንነት 
ታሪኩን ሁኔታ በመርመር፣ ልጁ በሚገባ ምርመራ ተደርጎለታል። ልጁ ውድድር ለሚጠ ይቅ ስፖርት(በምርመራው መሠረት እና በ AAP ከተሳትፎ  በፊት የአካላዊ ብቃት ግምገማ እና ለእድሜውም ተመጣጣኝ የሆነ የማጣሪያ 
ምርመራ (በ AAP በተሰጠው የመፍትሄ ሀሳቦች እና በ EPSDT መመሪያ መሠረት) አሁን በተያዘው ዓመት ውስጥ ከእድሜው ጋር ተጣጣኛ የሆነ የማጣሪያ ምርመራ ተደርጎለታል። “የለም” በሚለው ላይ ምልክት አድርገው የሆኑ ከሆነ፣ 
በተተዎልዎት ቦታ ላይ ምክንያቱን ያብራሩ። መረጃዎች ሁሉ በምሥጢር ተጠብቀው ይያዛሉ።  
ክፍል 5፤ የሚፈለግ የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ (የጤንነት መረጃ መስጠት) ወላጅ/ወይም አሳዳጊ ስማቸውን በግልጽ እና በጉልህ መጻፍ፣ ፊርማቸውን ማኖር እና ቀኑን ማስፈር አለባቸው። በዚህ ክፍል ላይ በመፈረም ወላጅ ወይም  
አሳዳጊ ለጤንነት አገልግሎት ሰጪው በቅጹ  ላይ ያሉ ጤና ነክ መረጃዎችን ለልጁ ትምህርት ቤት፣ ለልጁ ጤና ጥበቃ ድርጅት፣ ለካምፕ ወይም አግባብነት እና ተገቢነት ላለው ለዲሲ መንግሥት አስተዳደር ወኪል ለማካፈል     
ፍቃድ መሰጠቱን ገልጿል። 

ቅጾች በ twww.doh.dc.gov. ላይ ይገኛሉ። 
የጤና መድን ፕሮግራሞችን በ https://dchealthlink.com.ማየት ይቻላል። በልጅዎ ትምህርት ቤት ጽሕፈት ቤት በኩል የትምህርት ቤቱን  የጤና ሞግዚት ማነጋገር ይችላሉ
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ክፍል 6፣ የክትባት መረጃ  (Part 6: IMMUNIZATIONINFORMATION)
አጠቃላይ መረጃ  (General Instructions) እባክዎን ቅጹን ሲሞሉ ጥቁር ቀለም ባለው እስክሪፕቶ ወይንም ብእር ይጠቀሙ። የልጅ/የተማሪ ግላዊ መረጃ፤ የልጁን/የተማሪውን የአባት ስም፣ የራስ መጠሪያ ስም፣ 
ይጻፉ። የትው ልድ ዘመንን ወር/ቀን/ዓመት አድርገው ይጻፉ። የልጅ/የተማሪ ጾታ ሴት ወይንም ወንድ በሚለው ላይ ምልክት በማድረግ ያመልክቱ። ልጅ የሚማርበትን ትምህርት ቤት ወይንም የሕጻናት መዋያ ድርጅትን 
ስም ይግለጹ።

ክፍል I፤ የክትባት መረጃ (Section 1: Immunization Information) – ክትባት (ቶች) የተሰጠበት ወይንም የተሰጠባቸውን (ወር/ቀን/ዓመት (mm/dd/yy)) በግልጽ ያመልክቱ ወይንም የጤና ጠባቂውን 
ኣድራሻ፣ የስልክ ቁጥር እና ቀኑን የሚያመለክት አቻ` የሆነ ቅጂ አያይዙ። ክትባቶች አግባብነት ባለው ሁኔታ በአማካይ የተራ ራቁ እና በተገቢው እድሜ የተሰጡ መሆን አባቸው።የክትባት ልከ መጠን፣ ከአንስተኛው 
የመራራቅ ጊዜ ወይንም እድሜ በፊት 4 ቀን ቀድም ብለው የሚሰጡ ክትባቶች ሁሉ ተገቢነት አላቸው ተብለው ይቆጠራል። ልዩ ሁኔታ፣ ሁለት ትኩስ በዚያው በአንድ ቀን ውስጥ ያልተሰጡ ክትባቶች በአነሥተኛው በ 
28 ቀናት ውስጥ ተረርቀው የተሰጡ መሆን አለባቸው።   

 ተማሪዎች በዲሲ ሕግ 3-20 (D.C. Law 3-20) መሠረት እንዲከተቡ ይደረጋል። “ተማሪዎች ክትባት የ 1979 ሕገ ደንብ” “Immunization of School Students Act of 1979” እና የ DCMR Title
22, Chapter 1 እና በበሽታ ቁጥጥር ማዕከል የተዘጋጀው ክትባት፣ የመስጫ ጊዜ እና በበሽታ መቆጣጠሪያ (Centers for Disease Control (CDC)) ስለ ክትባት አሰጣጥ ልምዶች አማካሪ ኮሚቴ 
(Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)) እና የአሜሪካን የቤተሰብ ሀኪም አካዳሚ (the American Academy of Pediatrics (AAP)) መሠረት ተማሪዎች እንዲከተቡ 
ይደረጋሉ።     

አስፈላጊ ሁኔታዎች ((Requirements)– ለዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ትምህርት ቤት እና ለሕጻናት ጥበቃ ድርጅቶች ለመግባት ስለሚያስፈልጉ ክትባቶች ጉዳይ የጤና ጥበቃ ክትባት ፕሮግራም መምሪያ  
(Department of Health Immunization Program) ድረ ገጽ የሆነውን https://immunization.doh.dc.gov/irswebapp/home.jsp ይቃኙ። .

   ተፈላጊ የሆኑ ክትባቶች ሊለወጡ የሚችሉ ናቸው።   

ReferenceGuide

(የየክትባቱ መታወቂያ ስሞች በፊደል ተራ ቅደም ተከተል (Vaccine Trade Names in alphabetical order)
(ወቅቱን ተከትለው ለተቀመጡ ዝርዝሮች http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf ን ይቃኙ)
መታወቂያ

ስሙ 
TradeNa

  ክትባት  
(Vaccine)

መታወቂያ
     ስሙ

 ክትባት 
(Vaccine)

መታወቂያ
      ስሙ

  ክትባት  
(Vaccine)

መታወቂያ
      ስሙ

            ክትባት   
(Vaccine)

መታወቂያ
      ስሙ  

  ክትባት   
Vaccine

ActHIB Hib Engerix-B HepB Ipol IPV Pneumovax PPSV or PPV23 Vaqta HepA

Adacel Tdap Fluarix Flu(IIV) Infanrix DTaP Prevnar PCV or PCV7or
PCV13

Varivax Varicella

Afluria Flu(IIV) FluLaval Flu(IIV) Kinrix DTaP +IPV ProQuad MMR +Varicella
Boostrix Tdap FluMist Flu(L

AIV)
Menactra MCV or MCV4 Recombivax HepB

Cervarix HPV2 Fluvirin Flu(IIV) Menomune MPSVor
MPS V4

Rotarix Rotavirus (RV1)

Comvax Hep
B+Hib

Fluzone Flu(IIV) Pediarix DTaP + Hep
B+IPV

RotaTeq Rotavirus (RV5)

Daptacel DTaP Gardasil HPV4 Pedvax HIB Hib Tripedia DTaP
Decavac Td Havrix Hep A Pentacel DTaP +

Hib+IPV
Twinrix Hep A + HepB

 (የየክትባቱ ምኅጻረ ቃል በፊደል ተራ ቅደም ተከተል (Vaccine Abbreviations in alphabetical order))
(ወቅቱን ተከትለው ለተቀመጡ ዝርዝሮች http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/us-vaccines-508.pdf) ን ይቃኙ

ምኅጻረ ቃል የክትባቱ ሙሉ
ስም       

ምኅጻረ ቃል የክትባቱ ሙሉ
ስም       

ምኅጻረ ቃል   የክትባቱ ሙሉ ስም           ምኅጻረ ቃል የክትባቱ ሙሉ
ስም       

DT Diphtheria,
Tetanus

Hep A(HAV)
Hep B (HBV)

Hepatitis
AHepatiti
sB

MPSVor
MPSV4

Meningococcal
Polysaccharide
Vaccine

Rota
(RV1 orRV5)

Rotavirus

DTaP Diphtheria,
Tetanus,ac
ellularPert
ussis

Hib Haemophilusin
fluenza typeb

MMR /MMRV Measles,Mumps,
Rubella/withVari
cella

Td Tetanus,D
iphtheria

DTP Diphtheria,
Tetanus,P
ertussis

HPV HumanPapillo
mavirus

OPV OralPoliovirus
Vaccine

Tdap Tetanus,Di
phtheria,a
cellularPer
tussis

Flu
(IIV orLAIV) Influenza

IPV Inactivate
dPoliovir
usVaccin
e

PCV
orPCV7or
PCV13

PneumococcalCo
njugateVaccine

TIG Tetanus
immune
globulin

HBIG HepatitisBImmu
neGlobulin

MCVor
MCV4

Meningococc
alConjugateV
accine

PPSVor
PPV23

Pneumococcal
Polysaccharide
Vaccine

VAR orVZV Varicella

ክፍል 2፣ ከመከተብ የሚያስቀሩ ሁኔታዎች (Section 2: Medical Exemption )– ልጁ ጊዜውን የጠበቀ እና ከዲሲ ሕግ 3-20 (D.C. Law 3-20) እና ለ ACIP የመፍትሄ ሀሳቦች በሚጣጣም ሁኔታ 
አንድ ወይንም ከዚህ በላይ የሆኑ ክትባቶች ልጁን ከመከተብ የሚያግደው የህክምና ሁኔታ ካላ ይህንን ክፍል አጠናቀው ይሙሉ። የሚጣሉ ክትባቶች (contraindication)  መኖር አለመኖራቸውን ያጣሩ እና 
ስለመጣላታቸው ጉዳይ ምክንያቶቹን ያቅርቡ። ከመከተብ መታቀቡ ቋሚ የሆነ ሁኔታ ከሆነ ተገቢውቦታ ላይ ምልክት ያድርጉ እና የክትባቱ ጊዜ የሚይልፍበት ከሆነ የሚያልፍበትን ቀን በመጥቀስ ጊዜውን ያመልክቱ። 
የጤና አገልግሎት ሰጪው ባለሙያ ስሙን በጉልህ መጻፍ፣ የስልክ ቁጥሩን ማስፈር ወይንም ቀኑን በዚህ ክፍል ላይ መጻፍ እና መፈረም አለበት።      

ክፍል 3፤ ተለዋጭ የተፈጥሮ መከላከያ የመኖር ማረጋገጫ  (Section 3: Alternative Proof of Immunity – የተፈጥሮ መከላከያ ለመኖሩ በደም ውስጥ ምን ያህል ምን ያህል የመድኃኒቱ ወይንም የጸረ 
ተዋህሱ መጠን እንዳለ (blood titer) እንዳለ ለማወቅ የክትባቱን (ቶቹን) ዐይነት ያጣሩ። የውጤቶቹን ማረጋገጫ ቅጂ ያያይዙ። ህክምን ሰጪው ባለሙያ በዚህ ክፍል ላይ መፈረም፣ ስሙን፣ አድራሻውን፣ የስልክ 
ቁጥሩን ይጻፉ ወይንም ማኅተም ያረፈበትን ቀን ያስፍሩ።  

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ሁለ አቀፍ የጤና አገልግሎት የምስክር ወርቀት
(DISTRICT OF COLUMBIA UNIVERSAL HEALTH CERTIFICATE)



ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ተፈላጊ ክትባቶች1

የትምህርት ዓመት 2018-2019
በዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ት/ቤቶች የሚማሩ ተማሪዎች ሁሉ ወቅቱን እየጠበቀ ተገቢ መራራቅን እየተከተለ የተሰጠ 
ክትባት የተከተቡ መሆናቸውን የሚያረጋግጥ ማስረጃ ትምህርት ቤት በሚከፈትበት ዕለት ማቀረብ አለባቸው።

4 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)

3 ለምሽ (Polio)
1 Varicella (chickenpox ኩፍኝ )ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ

2

1 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella)

3  የወፍ በሽታ (Hepatitis) B
2  የወፍ በሽታ (Hepatitis) A
3  ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)

3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP) (DTaP)
4 ለምሽ (Polio)
2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ

2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps & Rubella (MMR))

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

3 ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)
3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ(Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella (MMR)
3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A (በ 01/01/05 ወይም ከዚህ በኋላ የተወለደ ከሆነ)

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td)

1 (Tdap)

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) – ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

2 Measles, Mumps & Rubella(MMR)ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

1 ማጅራት ገትር የሚያስከትል ቫይረስ (Meningococcal)
3 አባለ ዘር አካባቢ የሜወጣ ኪንታሮት እና የማሕጸን ነቀረሳ መከላከያ ክትባት (Human

Papillomavirus Vaccne (HPV))

2 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ      
 በ Preschool or Head Start
(ቅድመ ትምህርት ወይም የትምህርት መሠረት መጣያ)

  የሚገባ ልጅ

4 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ በ 

Pre – Kindergarten (ቅድመ መዋዕለ
 ሕጻናት) የሚገባ ተማሪ 

 እድሜው ከ 5 – 10 ዓመት የሆነው ተማሪ  
Kindergarten thru Fifth Grade

 (ከቅድመ መዋዕለ ሕጻናት እስከ አምስተኛ) የሚገባ 
ተማሪ

እድሜው 11 ዓመት እና ከዚህም በላይ የሆነው 
ከ Sixth through 12th Grade

(ከ ስድስተኛ እስከ 12ተኛ ክፍል) የሚገባ ተማሪ

1ሁሉም ዕድሜዎች እና የክፍል ደረጃዎች፣ ሊሰጥ የሚፈለገው የመድኃኒት ልከ መጠን ብዛት በልጅ ዕድሜ እና ከምን ያህል ጊዜ በፊት ተከትበው በነበረበት የጊዜ ርዝመት መሠረት በማድረግ
 ይለያያል። ለዝርዝር ጉዳዩ ከልጅዎ ትምህርት ቤት ነርስ ወይም የጤና ሞግዚት ጋር እባክዎን ይነጋግሩ። 

2ሁሉም የ Varicella/chickenpox (ኩፍኝ) በሽታዎች በጤና ሞግዚት ተንከባካቢ (MD, NP, PA, RN) ባለሙያ መረጋገጥ/መመርመር ያለበት ሲሆን፣ የሚቀርበውም መረጃ በሽታው 
 ለምን ያህል ወር እና ዓመት እንደቆየ መያዝ አለበት።

3 የክትባቱ ልከ መጠን ቁጥር የሚወሰነው  በሚሰጠው የመድሀኒቱ  ዐይነት ነው።

Rev02-16



ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ተፈላጊ ክትባቶች1

የትምህርት ዓመት 2018–2019
በዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ት/ቤቶች የሚማሩ ተማሪዎች ሁሉ ወቅቱን እየጠበቀ ተገቢ መራራቅን እየተከተለ የተሰጠ 
ክትባት የተከተቡ መሆናቸውን የሚያረጋግጥ ማስረጃ ትምህርት ቤት በሚከፈትበት ዕለት ማቀረብ አለባቸው።

4 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP)

3 ለምሽ (Polio)
1 Varicella (chickenpox ኩፍኝ )ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ

2

1 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella)

3  የወፍ በሽታ (Hepatitis) B
2  የወፍ በሽታ (Hepatitis) A
3  ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)

3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP) (DTaP)
4 ለምሽ (Polio)
2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ

2

2 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps & Rubella (MMR))

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

2 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A

3 ወይም 4 Hib (Haemophilus ኢንፍሉዌንዛ Type B)
3

4 ፒሲቪ ኒሞኮካል (PCV (Pneumococcal))

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ(Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

4 ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ (Measles,Mumps,Rubella (MMR)
5 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

3 የወፍ በሽታ (Hepatitis) A (በ 01/01/05 ወይም ከዚህ በኋላ የተወለደ ከሆነ)

5 ተላላፊ የጉረሮ በሽታ/መንጋጋ ቆልፍ (Diphtheria/Tetanus/Pertussis (DTaP/Td)

1 (Tdap)

4 ለምሽ (Polio)

2 Varicella (chickenpox ኩፍኝ) – ከዚህ በፊት በሽታው ይዞት ካልነበረ
2

4 Measles, Mumps & Rubella(MMR)ኩፍኝ፣ የጉረሮ በሽታ፣ የአንገት፣ የቆዳ በሽታ

5 የወፍ በሽታ (Hepatitis) B

1 ማጅራት ገትር የሚያስከትል ቫይረስ (Meningococcal)
3 አባለ ዘር አካባቢ የሜወጣ ኪንታሮት እና የማሕጸን ነቀረሳ መከላከያ ክትባት (Human

Papillomavirus Vaccne (HPV))

2 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ 
 በ Preschool or Head Start
(ቅድመ ትምህርት ወይም የትምህርት መሠረት

  መጣያ) የሚገባ ልጅ 

4 ዓመት የሞላው ወይም ከዚህ በላይ የሆነ በ 

Pre – Kindergarten (ቅድመ መዋዕለ
 ሕጻናት) የሚገባ ተማሪ 

 እድሜው ከ 5 – 10 ዓመት የሆነው ተማሪ  
Kindergarten thru Fifth Grade

 (ከቅድመ መዋዕለ ሕጻናት እስከ አምስተኛ) የሚገባ 
ተማሪ

 እድሜው 11 ዓመት እና ከዚህም በላይ የሆነው 
ከ Sixth through 12th Grade

(ከ ስድስተኛ እስከ 12ተኛ ክፍል) የሚገባ ተማሪ

1ሁሉም ዕድሜዎች እና የክፍል ደረጃዎች፣ ሊሰጥ የሚፈለገው የመድኃኒት ልከ መጠን ብዛት በልጅ ዕድሜ እና ከምን ያህል ጊዜ በፊት ተከትበው በነበረበት የጊዜ ርዝመት
 መሠረት በማድረግ ይለያያል። ለዝርዝር ጉዳዩ ከልጅዎ ትምህርት ቤት ነርስ ወይም የጤና ሞግዚት ጋር እባክዎን ይነጋግሩ።   

2ሁሉም የ Varicella/chickenpox (ኩፍኝ) በሽታዎች በጤና ሞግዚት ተንከባካቢ (MD, NP, PA, RN) ባለሙያ መረጋገጥ/መመርመር ያለበት ሲሆን፣ 
 የሚቀርበውም መረጃ በሽታው ለምን ያህል ወር እና ዓመት እንደቆየ መያዝ አለበት።e.

3 የክትባቱ ልከ መጠን ቁጥር የሚወሰነው  በሚሰጠው የመድሀኒቱ  ዐይነት ነው። 
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Consent and Release for Students to be
Filmed/Phtographed/Interview and use of Image/Voice

/School Work (Amharic)

ለትምህርት ቤት አገልግሎት፣ ተማሪዎች በፊልም እንዲቀርጹ/ፎቶግራፍ እንዲነሡ/ቃለ መጠይቅ እንዲሰጡ 

እና ለምስል/ለድምጽ አገልግሎት ተግባር መስማማት እና መፍቀድ 

አኔ________________________________________________ከዚህ ቀጥየ፣ ለዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች፣ ለሠራተኞቹ እና ወኪሎቹ፣ የዲስርቲክት ኦፍ 
ኮሎምቢያ፣ ለተኪዎቹ፣ እና ወኪሎቹ፣ የልጄን __________________________________ ምስሉን እና /ወይንም ድምፁን እንዲቀርጹ እንዲቀዱ፣ የኪነ ጥበብ ሥራውን 
እና/ወይንም የጽሑፍ ሥራዎቹን በቪዲዮ እንዲቀዱ፣ በዲጅታል ሚዲያ እና በሌላም በኤልክትሮኒክስ ወይንም በኅትመት ሚዲያ እንዲቀርጹ ወይንም በማተሚያ 
እን ዲያትሙ እና እንዲህ ያለውንም ቀረጻ በራሳቸው ፍላጎት እና በሚፈቅዱትም መልክ እንዲያዘጋጁ ፈቃድ ሰጥቻለሁ። የጽሑፍ ፈቃድ ካልተስጠ በስተቀር የልጄ 
ሙሉ ስም፣ አድራሻው እና የሕይወት ታሪኩ መረጃ ለሕዝብ ይፋ እንደማይሆን እገነዘባለሁ።        

በተጨማሪ የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች (    ) እና የየዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ፣ ተተኪዎቻቸው እና ተመዳቢዎቻቸው፣ የልጄ ምስል 
እና/ ወይንም ድምጽፅ በኤንተርኔት፣ በአጫጭር በራሪ ጽሑፎች እና ቤሌሎችም የብዙኅን መገነኛ ዘዴዎች እንዲገለገሉበት፣ ሌሎችም እንዲጠቀሙበት ፈቃድ 
ሰጥቻለሁ።  

ከዚህ ቀጥየም ዲሲፒኤስ እና ሠራተኞቹ፣ ወኪሎቹ እንዲሁም የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ አስተዳደር፣ ተተኪዎቻቸው፣ እና ተመዳቢዎቻቸው ማንቸውም በሌ 
ምስል እና/ወይንም ድምፅ፣ የጥበብ ሥራዎች እና/ወይንም የጽሑፍ ሥራዎች፣ ከማናቸውም የይገባኛል ጥያቄዎች፣ ጥፋቶች፣ ወጭዎች፣ ክፍያዎች፣ እነም ሆንኩ ልጄ  
እነዚህን በሚመለከት ያሉንን ጥያቂዎች ከዚህ በኋላ ከተጠያቂነት ነጻ እናደርጋለን። ይህ ስምምነት እና ፈቃድ የመስጫ ቅጽ የተፈረመበት ዕማትን ተከትሎ በአለው 
የበጋ የትምህርት ወቅት ጊዜ ድረስ ዋጋ ይኖረዋል። 

የዚህ መብት የመስጠት ተግባር፣ ሕጋዊ እና የጸና ስምምነት እንደሆነ እገነዘባለሁ። (አንዱ ላይ ምልክት ያድርጉ)        እስማማለሁ              አልስማማም 

___________
የተማሪው ስም፣ ያትሙ    የወላጅ/ሕጋዊ አሳዳጊ  ወይም ተማሪው (ጎልማሳ ከሆነ) ፊርማ ቀን

ለውትድርና መልማዬች መረጃዎች እንዳይሰጥ ለማገድ የመምረጥ አማራጭ መብት  
(ከ7–12 ክፍል ለሚማሩ ተማሪዎች) 

እንደ ዲሲፒኤስ ያሉ፣ የክልል የትምህርት ወኪሎች ወይም (LEA)፣ ጥያቄዎች በሚያቀርቡበት ጊዜ፣ የተማሪው ወላጅ/ሕጋዊ ሞግዚት (ወይም ለአቅመ 
አዳም የደረስ ተማሪ ከሆነ፣) የተማሪ መረጃዎች ይፋ እንዳይወጡ የሚፈልጉ መሆናቸውን አስቀድመው በጽሑፍ ያቀረቡ እስካልሆኑ ድረስ፣ ለውትድርና 
አገልግ ሎት መልማዮች፣ የሁለተኘ ደረጃ ትምህርት ቤት ተማሪዎችን ሁሉ፣ ስም፣ አድራሻ፣ እና የስልክ ቁጥር እንዲሰጡ ፊድራላዊው ሕግ ያዛል። እንዲህ 
ዐይነቱ ቀደም ብሎ በወላጅ/ሕጋዊ ሞግዚት (ወይም ለአቅመ አዳም የደረሰ ተማሪ) የሚደረግ የመብት ማስገንዘብ ተግባር፣ በ 30 ቀናት ውስጥ መካሄድ 
ያለበት ሲሆን፣ ይህም ከዚህ በታች ተመለክቶ በቀረበው ተገቢነት ባለው አማራጭ ላይ ምልክት አድርጎ ከፈረሙበት በኋላ ቅጹን ለዲሲፒኤስ በማቅረብ 
ሊከናወን  ይችላል።

_____ እንደ ወላጅነቴ/ሕጋዊ አሳዳጊነቴ፣ ከዚህ በታች  ስለተጠቀሰው ተማሪ፣ መረጃዎቹ ይፋ እንዲወጡ መፍቀዴን ለብቻ በጽሑፍ የገለጽኩ ካልሆነ በስ 
ተቀር፣ ዲሲፒኤስ፣ የልጄን ስም፣ አድራሻ፣ እና የስልክ ቁጥር፣ ለጦር ኃይሎች አገልግሎቶች፣ ለውትድርና መልማዬች፣ ለአገልግሎት አካዳሚዎች ወይም  
ለውትድርና ትምህርት ቤቶች የተማሪው መረጃ እንዳይሰጥ እጠይቃለሁ።

_____ አቅመ እዳም እንደደረሰ (18 ዓመት እድሜ እንደሞላው) ተማሪ፣ መረጃዎች እንዲሰጡ ለብቻ የስምምነት ፈቃድ ካልሰጠሁ  በስተቀር፣   ዲሲፒኤስ 
ለጦር ኃይሎች አገልግሎቶች፣ ለውትድርና መልማዬች፣ ለአገ ልግሎቶች፣ ለአገልግሎት አካዳሚዎች ወይም  ለውትድርና ትምህርት ቤቶች የተማሪው መረጃ 
እንዳይሰጥ እጠይቃለሁ።

___________
የተማሪው ስም፣ ያትሙ    የወላጅ/ሕጋዊ አሳዳጊ  ወይም ተማሪው (ጎልማሳ ከሆነ) ፊርማ ቀን

መድልዎ አልባ ማስታወቂያ። በስቴት እና በፌድራል ሕጎች መሠረት፣ የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች ይሆናል ተብሎ በሚገመት በዘር፣ በቀለም፣ በሀይማኖት ወይንም
በእምነት፣ የመጡበትን ብሄር፣ ጾታን፣ እድሜን፣ ትዳር መያዝ አለመያዝን፣ የጾታ ፍላጎት ዝንባሌን፣ ወይም ለመሆን የሚፈልጉትን የጾታ ምርጫ ዝንባሌን፣ ገጽታን ወይንም መልክን፣ በቤተሰብ
ውስጥ ያለውን ይዞታዊ አቋምን፣ በቤተሰብ ኃላፊነት መያዝ ያለመያዝን፣ የትምህርት ደረጃን፣ የፖለቲካ አቋም እና ዝንባሌን፣ የዘር መረጃን፣ የሆነ እክልን (Disabilities)፣ የገቢ ምንጭን፣ በቤ 
ተሰብ ውስጥ በሚፈጠር የእርስ በእርስ አለመግባባት ምክንያት ተጠቂ ሆኖ መገኘትን፣ ለመኖሪያነት በሚመርጡት ክልል ወይም ለኑሮ በሚመረጥ የሥራ ዐይነት፣ መድልዎ አያደርግም። ስለዚህ 
ደንብ ሙሉ ይዘት እና ተጨማሪ መረጃ http://dcps.dc.gov/non-discrimination.ይቃኙ።
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በ FERPA ሥር መብትን ማሳወቅ 
 

የ ቤተሰብ ትምህርታዊ መብቶችና የግል ጉዳይ የመከበር ድንጋጌ (The Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA)) ለወላጆችና እድሜአቸው 18 
ዓመት እና ከዚያም በላይ ለሆኑ ተማሪዎች (“ብቁ የሆኑ ተማሪዎች”)፤ የተማሪዎችን የትምህርት መረጃዎች በሚመለከት የተወሰኑ መብቶችን እንደሚከተለው ያጎናጽፋል።  

 (1) ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች፣ (DCPS) መረጃዎችን እንዲሰጥ ጥያቄዎች በቀረቡለት በ 45 ቀናት ውስጥ የተማሪውን የትምህርት መረጃዎች 
የመመርመር እና የማጣራት መብት። ወላጆች ወይም ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች፣ ለመመርመር የሚፈልጉትን መረጃ(ዎች) በመጥቀስ ለትምህርት ቤቱ ርእሠ መምህር 
ጥያቄዎቹን በጽሑፍ ማቅረብ አለባቸው። የትምህርት ቤቱ ርእሠ መምህርም ሆነ ወይም አግባብ ያለው ሌላ የትምህርት ቤት ባለሥልጣን መረጃው የሚገኝበትን ሁኔታዎች 
በማመቻቸት፣ መረጃዎቹ ሊመራመሩና ሊታዩ የሚችሉበትን ጊዜና ቦታ በመጥቀስ ለወላጆችም ሆነ ወይም ብቁ ሆነው ለሚገኙ ተማሪዎች ያስታውቃል። 

(2) ወላጆች ወይም ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች፣ በ FERPA የተማሪው ግላዊ መብቶች ሥር፣ የተማሪው የትምህርት መረጃዎች፣ ትክክል አይደለም፣ ያሳስታል፣ ተዛብ 
ቷል፣ ተዛንፏል ብለው የሚያምኑበትን፣ እንዲቃና፣ እንዲስተካከል የመጠየቅ መብት። ወላጆች ወይም ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች፣ ትክክል አይደለም፣ ተዛንፏል፣ ተሳስ 
ቷል፣ አለበለዚያም ግላዊ መብቱን ይጻረራል ብለው የሚያምኑበት የተማሪው የትምህርት መረጃዎች ለምን ተስተካክሎ መቅረብ እንደሚገባው በመግለጽ ተስተካክሎ እንዲ 
ቀርብ ዲሲፒኤስን በጽሑፍ መጠየቅ የሚችሉ ሲሆን፣ ከተሳሳተው መረጃ ውስጥ የትኛው ክፍል እንዲስተካከልና እንዲቃና እንደሚፈልጉ፣ እንዲሁም ለምን ትክክል ሊሆን 
እንዳልቻለ እና ለምንስ መለወጥ እንደሚያስፈልገው ጭምር በግልጽ በመጥቀስ ለትምህርት ቤታቸው ርእሠ መምህር ችግሩን ማቅረብና ማመልከት ይችላሉ። በጥያቄውም 
መሠረት፣ ዲሲፒኤስ የተሳሳተውን መረጃ ለማስተካከል የማይፈልግ ሆኖ ከተገኝ፣ ትምህርት ቤቱ፣ ስለ ደረሰበት ውሳኔ ለወላጅ ወይም ብቁ ሆኖ ለሚገኘው ተማሪ በማስታ 
ወቅ መረጃውን ማቃናት ለሚያስችል አቤቱታ ሰሚ አካል ማቅረብ እንደሚችሉ ማሳወቅ አለበት። ወላጅ ወይም ብቁ ሆኖ የሚገኝ ተማሪ፣ ጉዳያቸው በችሎት እንዲታይላ 
ቸው የማድረግ መብት ያላቸው መሆኑ በሚገለጽላቸው ሰዓት፣ ስለ ችሎቱ ሂደት ተጨማሪ መረጃ እንዲሰጣቸው ይደረጋል። 

(3) ያለ ማንም ስምምነት FERPA የተማሪው መረጃዎች ይፋ እንዲወጡ ማዘዝ ከሚቻልበት የሥልጣን ደረጃ በስተቀር፣ በተማሪው የትምህርት ማኅደር ውስጥ የሚገኙ 
ግላዊነትን የሚያመለክቱ መለያ መረጃዎች ሁሉ ይፋ እንዲወጡ (በጽሁፍ) የመስማማት መብት። ለምሳሌ፣ አንድ ተማሪ ለመመዝገብ የሚፈልግበት፣ ወይንም ለመመዝገብ 
የሚያስብበትን፣ ወይንም ቀደም ብሎ የተመዘገበበትን ትምህርት ቤት ወይንም የሌሎች ትምህርት ቤቶችን ኃላፊዎች ስምምነት ሳይጠይቅ፣ እንዲህ ዐይነት ይፋ የማድረግ 
ጥያቄ ለተማሪው ምዝገባም ሆነ የዝውውር አገልግሎት ተግባር የሚውል እስከሆነ ድረስ፣ ዲሲፒኤስ ያለ ስምምነት መረጃዎችን ይፋ ማድረግ ይችላል። በተጨማሪ 
ዲሲፒኤስ፣ ሕጋዊነት ያለው ትምህርታዊ ፍላጎቶች በሚያሳይበት ወቅት FERPA ያለ ስምምነት መረጃዎች እንዲሰጡ ያዛል። የትምህርት ቤት ባለ ሥልጣን ማለት፣ 
በዲሲፒኤስ፣ የተቀጠረ አስተዳዳሪ፣ ሱፐርቫይዘር፣ መምህር ወይም ድጋፍ ሰጪ የትምህርት ቤት አባል (የጤና ወይም የሕክምና ቡድን አባል እና የሕግ አስከባሪዎች ቡድን 
አባላትን የመሰሉትን ጨምሮ)፣ ልዩ ተግባራትን (ለምሳሌ ያህል እንደ ጠበቃ፣ ኦዲተር ሰሚ ኮሚቴ፣ የሕክምና አማካሪ  ወይም ፈውስ ሰጪ (therapist) የመሳሰሉትን) 
ልዩ ተግባራትን እንዲያከናውኑ ዲሲፒኤስ የተኮናተራቸው፤ ወይም ተማሪው እንዲመዘገብ በሚሻበት፣ ወይንም ለወደፊት ለመመዝገብ በሚያስብበት የሌላ ትምህርት ቤት 
ባለሥልጣን፣ ወይም ተማሪው በአሁኑ ሰዓት ተመዝግቦ በሚገኝበት ትምህርት ቤት፣ ወይንም ወላጅ፣ ተማሪ ወይንም እንደ የሥነሥርዓት ወይንም አቤቱታ ሰሚ በመሳሰሉ 
ኦፊሽያል በሆኑ ኮሚቴ ውስጥ ወይንም የሌላ የትምህርት ባለሥልጣን ሥራውን በአግባቡ ማከናወን እንዲችል ወይንም እንድትችል ለመርዳት በበጎ ፈቃደኝነት የሚያገለግል 
ሰው ነው። የትምህርት ቤት ባለሥልጣን፣ ሙያዊ የኃላፊነት ተግባሩን ለመወጣት እንዲችል ወይም እንድትችል የትምህርት ማስረጃዎችን መመርመር ከፈለገ ወይም ከፈለገች 
ሕጋዊ ትምህርታዊ የፍላጎት ዝንባሌ ይኖረዋል ወይም ይኖራታል ማለት ነው። 

(4)  የመረጃዎችን ጥንቅር ይፋ እንዳይወጣ የማድረግ መብት። ደንቡ በሚፈቅደው፣ ባለው መብት እና በራሱ ሥልጣን በመጠቀም፣ ዲሲፒኤስ ያለ ወላጆች ወይም ብቁ 
ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች ስምምነት፣ አብዛኛውን ጊዜ ጉዳት የማያስከትሉ ወይም የግል መብትን የማይጻረሩ ተብለው የሚገመቱ መሠረታዊ “የመረጃዎች ጥንቅር” 
(“directory information”) በዲስትሪክቱ ሕግ ጥላ ሥር እና በ FERPA አማካይነት፣ ያለ ወላጆች ስምምነት ወይም ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪ ዎች ፈቃድ መረጃዎችን 
ይፋ ማድረግ ይችላል። የመረጃዎች ጥንቅሩም የሚከተሉትን ያካትታል። 

ሀ.  የተማሪው ስም                ረ. የአትሌቲክ ቡድኖች አባላት ክብደትና ቁመት 
ለ.  የተማሪው አድራሻ               ሠ. ተማሪው የተቀዳጃቸው ዲፕሎማዎች እና ሽልማቶች 
ሐ. የተማሪው የተመዘገበ የስልክ ቁጥር               ሽ. ተማሪው የተወለደበት ዘመንና የትውልድ ቦታ 
መ. የሚማርበት ትምህርት ቤት ስም               ቀ. ቀድሞ የተማረበት ትምህርት ቤት ስም                            
ሰ.  በኦፊሲየል ዕውቅ በሆኑ ክንዋኔዎችና ስፖርቶች መሳተፍ                          በ. ትምህርት ገበታ ላይ የተገኘባቸው ቀናት            

ወላጆች ወይንም ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች፣ ከላይ የተመለከቱት ተያይዘው የቀረቡት መረጃዎች  (i) ተያይዞ የቀረበውን “የተማሪ የትምህርት ማስረ 
ጃዎችኝ ይፋ ማውጣት” ( “Release of Student Directory Information” ) የሚለውን  ቅጽ በመሙላት ማናቸውንም  መረጃ  በ www. dcps.dc 
.gov/enroll  (በተጨማሪ በክልል ትምህርት ቤትዎ የሚገኘውን) ቅጽ በከፊልም ሆነ በሙሉ እንዳይውጣ  ለዲሲፒኤስ ማሳወቅ ይችላሉ።    
 
(5) ዲሲፒኤስ FERPA ተሟልተው እንዲገኙ የሚጠብቃቸውንጉዳዮች ለማሟላት ያለመቻልን በሚመለከት፣ ለዩኤስ የትምህርት መምሪያ አቤቱታ አቤቱታ የማቅረብ 
መብት። FERPA ን ሕገ ደንብ የሚመራው ድርጅት ጽሕፈት ቤት ስምና አድራሻ Family Policy Compliance Office, U.S. Department of Education, 400 
Maryland Ave. SW, Washington, DC  20202 ነው። 

http://www.dcps.dc.gov/enroll
http://www.dcps.dc.gov/enroll
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በተማሪዎች መብት ጥበቃ ሥር ተሻሽሎ የወጣ የመብት ማስታወቂያ 
(Notification of Rights Under the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA)) 

 
 

ይህ ማስታወቂያ፣ ወላጆችን/አሳዳጊዎችን እና ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎችን (ከእድሜ ገደብ ግዴታ የተላቀቁ እና አናሣዎች ወይንም 18 ዓመት 
የሞላቸው ወይንም ከዚህ በላይ የሆኑ) አሰሳ መጠይቆችን የማካሄድ መብቶቻቸውን፣ መረጃዎችን ለገበያ አገልግሎት ተግባር መሰብሰብ እና ሥራ ላይ 

የማዋል፣ አንዳንድ የሰውነት ምርመራዎች ማካሄድን ይመለከታሉ። እነዚህ መብቶች ለተማሪዎች መብቶች ጥበቃ (Protection of Pupil Rights 
Amendment (20 U.S.C. § 1232h; 34 CFR Part 98) በግልጽ ተብራርቶላቸዋል። ሕጉ እና ደንቦቹ እንደ ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ 

ትምህርት ቤቶች የመሳሰሉ (DCPS) የትምህርት ተቋማት፣ ለወላጃች እና ብቁ ሆነው ለሚገኙ ተማሪዎች ስለ መብቶቻቸው እንዲያስታውቁ ይህም፤ 

 
1. ተማሪዎች የሚከተሉትን አንዱን ወይንም ከዚህ በላይ የሆኑትን በሕግ የተጠበቁ መስኮችን (“በሕግ የተጠበቁ የመረጃ አሰሳ መጠይቅ”) 

(“protected information survey”) አሰሳ መጠይቁ በሙሉ ወይንም በከፊል በዩኤስ የትምህርት መምሪያ (U.S. 
Department of Education (USDE) የሆኑትን ተማሪዎች አሰሳ መጠይቁን ለማቅረብ ከመስማማታቸው በፊት  

 

 የተማሪው ወይንም የተማሪው ወላጅ የፖለቲካ ወገንትኛነት ወይንም አምነት፤ 

 የተማሪው ወይንም የተማሪው ወላጅ የአእምሮ ወይንም የሥነ ልቦና ችግሮች፤  

 ስለ ጾታዊ ባህርይ አመለካከት፣ ዕውቀት፣ ግንዛቤ ወይንም ያለ ግምት፤ 

 ሕገ ወጥነት፣ ፀረ ማኅበራዊነት፣ ራስን መወንጀል፣ ራስን የማቃለል ባህርይ፤  

 ምላሽ ሰጪዎች፣ የቅርብ የቤተሰብ ዝምድና ስላላቸው ሌሎች ሰዎች ከፍተኛ ሂስ፣ ግምገማ  

 እንደ ከጠበቆች፣ ከዶክተሮች ወይንም ከሚኒስቴሮች ከመሳሰሉ ጋር ያለ ሕግ ያወቀው እና የተቀበለው ልዩ የተዛምዶ መብት፤ 

 የተማሪው ወይንም የወላጆች ሃይማኖታዊ ልምዶች፣ ሃይማኖታዊ እምነቶች እና፤ 

 ለፕሮግራም ብቁነትን ለመወሰን በሕግ ከሚጠይቀው መለኪያ ሌላ ገቢ ፤ 

 
2. ተማሪ የሚከተሉትን ሁኔታዎች የማስቀረት አማራጭ እና እድል ሊኖረው የሚያስችል ማሳሰቢያ ማግኘት፡— 

 

 የገንዘብ ምንጮ ከየትም ይሁን ማናቸውም ሌላ ተጠብቆ የተያዘ የመረጃ አሰሳ፤ 

 የተማሪውን አስቸኳይ የጤንነት እና ወይንም የደህንነት ሁኔታን ለመጠበቅ አስፈላጊ ሳይሆን፣ ከመስማት፣ ከማየት ወይንም የጀርባ 
አከርካሪ አጥንት በስቴት ሕግ ሥር በተፈቀደው ወይም በሚፈለገው መሠረት ማናቸውም አስቸኳይ ያልሆነ ውስጣዊ የማንነት 

ገበናን የማያጋልጥ (scoliosis) ትምህርት ቤቱ ወይም ወኪሉ የሚያካሂደው የአካል ደህንነት ማጣሪያ ምርመራ እና፤ 

 ማናቸውም ዐይነት ክንዋኔ፣ ግላዊ የሆኑ መረጃዎችን ለገበያ ወይንም ለሽያጭ አገልግሎቶች ለማቅረብ የሚያካትት፤ አለበለዚያም 
ሌሎች መረጃዎችን ለማሰራጨት (ይህ ለአንድ ለተወሰነ የግል ዐላማ አገልግሎት ብቻ ከተማሪዎች፣ መረጃዎችን ለማሰባሰብ፣ ይፋ 
ለማድረግ፣ ለማዳበር፣ ለመገምገም ወይንም ለትምህርት መሣሪያዎች ወይንም ለትምህርት አሰጣጥ አገልግሎቶች ተግባር 
አይውልም።) 

 
3. ጥያቄ በሚቀርብበት ጊዜና የሚከተሉትን ሥራ ላይ ከማዋል እና ወይንም በእነዚህ ከመጠቀም በፊት ወላጅ ስለ መቆጣጠር መብቱ 

ማሳሰቢያ ማግኘት— 

 

 ተጠብቆ የተያዘ የተማሪዎች አሰሳ መጠይቅ እና በሦስተኛ አካል የተፈጠሩ አሰሳ መጠይቆች፤ 

 ከላይ ስለተጠቀሱት የገበያ፣ የሽያጭ፣ ወይንም በሌሎች የስርጭት አገልግሎቶች ምክንያት ከተማሪዎች ግላዊ መረጃዎችን 
ለማሳሰቢያ ሥራ ላይ የዋሉ መሣሪያዎች፣ እና 

 እንደ ሥርዓተ ትምህርቱ አካል አገልግሎት ላይ የዋሉ የትምህርት መሣሪያዎች። 

 
ዲሲፒኤስ፣ የሕግ ጥበቃ መብት ያላቸውን አሰሳ መጠይቆች በማሰባሰብ፣ ይፋ በማድረግ፣ ወይም የግል መረጃዎችን ለገበያ፣ ለሽያጭ ወይም ለሌላ 
የስር ጭት አገልግሎቶች የማዋልን መብቶች በሚመለከት ፖሊሲዎችን ነድፋል፣ እንዲሁም የተማሪዎችን የግል መብት ለመጠበቅ ሁኔታዎችን አመቻ 
ችቷል። ዲሲፒኤስ በተጨማሪ፣ የአሰሳ መጠይቅ መካሄጃ ጊዜያቱ በየዓመቱ የትምህርት ዓመት መጀመሪያ ላይ ቀጣይነት ባለው ሁኔታ ወላጆች እና 
ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች እንዲያውቁ ያደርጋል። ስለተወሰኑ ወይ ንም ስለ አማካይ ቀናት የሚከተሉት ክንውኖች ስለሚካሄድባቸው ጊዜያት 

(ተማሪዎች ከክንዋኔዎችቹ ተሳትፎ የመውጣት አማራጭ እንዲኖራቸው በማድረግ ጭምር)—  
 

Notification of Rights Under Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA) 
(Amharic) 

 

http://www.k12.dc.us/
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 ለገበያ፣ ለሽያጭ ወይንም ለሌሎች ስርጭቶች ተግባር የግል መረጃዎችን ማሰባሰብ፣ ለሌሎች ይፋ ማድረግ እና ሥራ ላይ ማዋል 

 በ USDE በሙሉም ይሁን በከፊል በገንዘብ ያልተደጎመ እና ያልተደገፈ፣ በሕግ የተጠበቀ መረጃ ሥራ ላይ የማዋል እና  

 ከላይ ተብራርቶ በቀረበው መሠረት አስቸኳይ ያልሆነ ማናቸውም የሰውነት ምንነትን የማያጋልጥ የአካል ምርመራ ማጣሪያ 

 

የዲሲፒኤስ ፖሊሲዎች ከ PPRA መብቶች ጋር ተዛማጅነት ያላቸው፣ እንዲሁም የአሰሳ መጠይቁ መካሄጃ ቀን ጭምር የሚከተለውን ድረ ገጽ 

በመቃኘት መጠቀም ይቻ ላል፤  http://dcps.dc.gov/page/conduct-research-or-obtain-confidential-data ከዚህም በተጨማሪ 

ወላጆች/አሳዳጊዎች እና ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች ከ PPRA መብቆች እና አሰሳ መጠይቁ መካሄጃ ወቅት ጋር ተዛምዶ ስላላቸው ዲሲፒኤስ 
ፖሊሲዎች የክልል ትምህርት ቤቶቻቸውን ሊያነጋግሩ ይችላሉ።  

 
መብታችን ተነክቷል ብለው የሚያምኑ ወላጆች/አሳዳጊዎች እና ብቁ ሆነው የሚገኙ ተማሪዎች አቤቱታቸውን ለሚከተለው ማቅረብ ይችላሉ፡— 

 

Family Policy Compliance Office 
U.S. Department of Education 

400 Maryland Avenue, SW 
Washington, DC 20202-4605 

 
 
 

 

http://www.k12.dc.us/
http://dcps.dc.gov/page/conduct-research-or-obtain-confidential-data


DC Oral Health Assessment Form (Amharic)

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የአፍ ውስጥ የጤና ምርመራ (የጥርስ ጤና ጠባቂው) ምርመራ ቅጽ

የወላጅ/አሳዳጊ መመሪያዎች፤
ክፍል 1: እባክዎን የልጁን ዘር ወይም ብሄረሰብ ጨምሮ ሁሉንም ክፍል አጠናቀው ይሙሉ። እባክዎን የቤትዎ አድራሻ የሚገኝበትን  ቀጠና ጭምር ያመል  
ክቱ። ዋናው የጤና እና የጥርስ ጤንነት ጥበቃ መድኅን ድርጅትዎን እና ኣንዲሁም የጥርስ ምድኅንዎን ዐይነት ይዘርዝሩ። የልጅዎን የጥርስ ጤንነት ጥበቃ 
� á ���á 0ñ p����� �< . �8�Õ� �¼ ���
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ክፍል 2: በዚህ ክፍል ላይ በመፈርም ወላጅ ወይም አሳዳጊ ለጥርስ ሀኪሙ ወይንም ድርጅቱ የአፍ ውስጥ የጤንነት መረጃውን ከልጁ ትምህርት ቤት፣ ከልጁ 
ተንከባካቢ ድርጅት፣ ካምፕ፣ ከጤና ጥበቃ መምሪያ፣ ወይንም ለዚህ መረጃ ወኪል ለሆነው አካል እንዲያካፍል ፈቃድ ተሰጥቷል። መረጃዎች ሁሉ በምሥ 
ጢር ተጠብቀው እንዲያዙ ይደረጋል። ይህ ቅጽ ያለ ወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ የተምሟላ ሊሆን እይችልም። ወላጅ/አሳዳጊ በዚህ ክፍል ላይ መፈረም፣ ስሙን 
በጉልህ  ማተም እና ቀኑን ማስፈር አለበት።   

ክፍል 1: የልጁ ግላዊ መረጃ (በወላጅ/አሳዳጊ የሚሞላ)

የልጁ አባት ስም (Last Name): የልጁ የመኻል ስም (Middle Name): የትውልድ ዘመን፤ ቀን/ወር/ዓመት      ጾታ:

0 ወ 0 ሴ

ት/ቤት ወይም የልጅ እንክብካቤ ድርጅት 

ክፍል

የወላጅ/የአሳዳጊ ስም 1: ስልክ 1:

0 የቤት 0 የእጅ 0 የሥራ
የመኖሪያ ቤት አድራሽ ቀጠና 

የወላጅ/የአሳዳጊ ስም 2: ስልክ 2:

0 የቤት 0 የእጅ 0 የሥራ
ለድንገተኛ ጊዜ ተጠሪ ሰው : ስልክ:

ዘር፣ ብሄረ ሰብ : 0 ነጭ- ስፓኒሽ ያልሆነ 0 ጥቁር- ስፓኒሽ ያልሆነ 0  ስፓኒሽ 0 ኤሽያዊ ወይንም የፓሲፊክ ደሴት ተወላጅ 0 ሌላ 

መደበኛ ጤና ተንከባካቢ (ህክምና) (Primary Care Provider (Medical):  የጥርስ ሀኪም/የጥርስ ጤንነት                                                        
ጥበቃ መድኅን ድርጅት 

የጥርስ ጤና ጥበቃ መድኅን ድርጅት ዐይነት:

0 ሜድኬይድ 0 የግል መድኅን ድርጅት 0 የለም 0 ሌላክፍል 2: ተፈላጊ የወላጅ /አሳዳጊ ፊርማዎች

ወላጅ/አሳዳጊ የጤንነት መረጃን  ይፋ ማድረግ።
ቅጹ ላይ የሚፈርመው ጤና ጠባቂው መርማሪ ወይንም ድርጅት፣ በዚህ ቅጽ ላይ ያለውን የጤንነት መረጃ፣ ለልጄ ት/ቤት፣ ለልጄ ተንከባካቢ ድርጅት፣ ለካምፕ፣ ወይንም ለጤና ጥበቃ መምሪያ መርጃዎቹን እንዲያካፍል ፈቅጃለሁ። 

የወላጅ/አሳዳጊ ስም ያትሙ የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ ቀን

የጥርስ ጤንነት ጠባቂው ድርጅት መምሪያ፣
ክፍል 3: በግኝቶች  አቆልቋይ ውስጥ አዎን ወይም የለም የሚለውን ይክበቡበት። አዎን ለሚለው፣ አስተያየት በሚለው ሥር፣ እባክዎን ያብራሩ።  
ክፍል 4 ልጁ በአግባቡ ምርመራ ተደርጎለት እንደሆነ እና ህክምናው በሚገባ ተሟልቶ ያልተጠናቀቀ ከሆን ህመምተኛው ክትትል እንዲደረግለት ጉዳዩን ወደ ሌላ አካል ያስተላልፉ። የጥርስ ሀኪሙ     
መፈረም ያለበት፣ ቀኑን መጥቀስ እና የሚጠበቀውን መረጃም መስጠት እለበት። 

ክፍል 3: በልጁ ላይ የተገኘው የምርመራ ውጤት እና ለወላጅ መፍተሄ ሀሳቦች (እባክዎን ግኝቶች በሚለው አቆልቋይ ሥር ግኝቶቹን ያስፍሩ )

ግኝቶች አስተያየቶች

Gingival inflammation (የድድ መቆጣት፣ መበላሸት) እዎ (Y) የ,ለም (N)

Plaque and/or calculus (የጥርስ መቼክ እና/ወይም ቢጫ ድግድግ)  
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

Abnormal gingival attachments (
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

ውልግድግድ፣ ውንግርግር፣ ጥርሶች (Malocclusion)
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

Treated Dental Caries (ሕክምና የተደረገለት ጥርስ) 
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

Untreated dental caries (ሕክምና ያልተደረገለት ጥርስ) 
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

0 እስቸኳይ ከሆነ ሣጥኑ ላይ ምልክት ያድርጉ

Sealants on permanent molars (እሽግ የተደረገላቸው መንጋጋዎች) 
  እዎ (Y) የ,ለም (N)

Cleft lip and palate (ፍንጭት ከንፈር እና ላንቃ) 
 እዎ (Y) የ,ለም (N)

Preventative services completed (የመከላከያ ሕክምና አገልግሎቶች) 
ተጠ

 እዎ (Y) የ,ለም (N)
ምን ዐይነት የመከላከያ አገልግሎቶች ተሰጥተው ተጠናቀዋል?
0 Prophy 0 Fluoride 0 Oral Hygiene

ክፍል 4: የመጨረሻ ግምገማ/አስፈላጊ የጥርስ ጤንነት ጠባቂ ድርጅት ፊርማዎች 

ይህ ልጅ በሚገባ ምርመራ ተደርጎለታል። ህክምናው 0 ተጠናቋል 0 አልተጠናቀቀም 0 በህክምና ላይ ነው 0 ህክምናውን እምቢ ብሏል 0 አስፈላጊ አይደለም 0 አስቸኳይ               
0 የማያስቸኩል 0 እኔ እያከምኩት ነው 0 ወደ ሌላ ሀኪም እንዲተላልፍ ተደርጓል 

DDS/DMD ፊርማ ስምዎን ያትሙ:

  አድራሽ ፋክስ: ስልክ ቀን:

ዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የጤንነት የምስክር ወረቀት ((District of Columbia Health Certificate):
  ይህ ቅጽ፣ በዲሲ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች በሁሉም Head Star ፕሮግራም፣ በልጆች ተንከባብካቢ ድርጅቶች፣ በካምፖች፣ በትምህርት ቤቶች ሁሉ ፕሮግራሞች፣ በስፖርት ወይም በስፖርት ውድድሮች ተሳትፎ፣ ወይንም በማናቸውም በሌላ በዲስትሪክት 
  ኦፍ ኮሎምቢያ የክንዋኔ ተግባራት ውስጥ ለመሳተፍ የሰውነት ምርመራ ለሚጠይቁ ያገለግል የነበረውን የቀድሞውን የዲስትሪክ ኦፍ ኮሎምቢያ የአፍ ውስጥ ጤንነት (የጥርስ ጤንነት ጥበቃ ድርጅት) ግምገማ ቅጽ እትምን (version)  ይተካል። ቅጹ፣ በዲሲ    
  የጤና ጥበቃ መምሪያ ተቀባነትን አግኝቶ የጸደቅ ሲሆን፣ ለትምህርት ቤት መግቢያነት ለሚጠየቀው የግዴታ የሆነውን የአሜሪካን የሕጻናት የጥርስ ጤንነት አካዳሚን (AAPD) የአፍ ውስጥ ጢንነት ምርመራ መመሪያዎችን የሚከተል ነው። AAPD ፣ የአንድ 
  ልጅ የመጀመሪያ ጥርሶቹ ወይም ጥርሶቿ ብቅ ብቅ ማለት  በጀመሩ 6 ወራት ጊዜያት ውስጥ ልጁ ወይንም ልጅቱ የአፍ ውስጥ ጤንነት ምርመራ እንዲደረግለት ወይም እንዲደረግላት ያዛል። የዲሲ የጤና ጥበቃ መምሪያ፣ 3 ዓመት የሞላቸው እና ከዚያም በላይ 
  የሆኑ ልጆች፣ ፈቃድ ባለው የጥርስ ሀኪም ምርመራ ተደርጎለት እና የዲሲ የአፍ ውስጥ ጤንነት ምርመራ ቅጽ ተሞልቶ የተጠናቀቀ ሊኖር እንደሚገባው የውሳኔ ሀሳብ ይሰጣል። ቅጹ በምሥጢር የሚጠበቅ መረጃ ነው። ሁኔታ፣ ከጤና ጠባቂው መድኅን ድር    
  ጅት በየትም የተቀባይነት (Portability) እና የተጠያቂነት የ 1996 ድንጋጌ ሕገ ደንብ (Act of 1996 (HIPAA)) ጋር ለጤና ጠባቂ ድርጅቶች እና ለቤተሰብ የትምህርት መብት ( Family Education Rights and Privacy Act (FERPA)) ለዲሲ 
  ትምህርት ቤቶች እና ለሌሎች አገልግሎት ሰጪዎች የሚያገለግል ነው። 
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 የወላጆች የማወቅ መብት ማስታወቂያ 
 (Parents Right-To-Know Notification) 

ውድ ወላጅ፣ 

እያንዳንዱ ተማሪ ትምህርቱን ያሳካል በሚለው የ 2015 ሕገ ደንብ (Every Student Succeeds Act of 2015) መሠ 

ረት፣ የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሕዝብ ትምህርት ቤቶች (DCPS) ፣ የልጅዎን የክፍል መምህራን የሙያ ሥልጠና ብቃት 
ደረጃ መስፈረት በሚመለከት መረጃ የመጠየቅ መብት ያለዎት መሆኑን ይገጻል። ዲሲፒኤስ ይህንን መረጃ ሲያቀርብልዎ ደስ 
እያለው ነው። በማንኛውም ጊዜ፣ ሰለሚከተሉት መረጃዎች መጠየቅ ይችላልሉ፤ 

 መምህህሩ ለሚያስተምርባቸው የክፍል ደረጃዎች እና ለሚያስተምራቸው የትምህርት ዐይነት መስኮች፣ የዲስትሪ

ክት ኦፍ ኮሎምቢያን የሙያ ብቃት ማረጋገጫ ደረጃ እና የሙያ ብቃት መስፈርት አሟልቶ ወይንም አላሟላ እንደሆ፤

 መምህሩ በአስቸኳይ ጊዜያዊ ሁኔታ ምክንያት ወይንም በ የዲስትሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ የሙያ ሥልጠና ብቃት  ደረጃ

ማረጋገጫ ወይንም የሙያ መስፈረት የምስከር ወረቀት ተሟልቶ መገኘት አያስፈልግም በተባለበት ሁኔታ

በተነሣለት ሥር ለድንገተኛ አስቸኳይ ጊዜ ሁኔታ ሥር ያስተምር ወይንም አያስተምር እንደሆነ፣ እና

 መምህሩ ሠልጥኖ የምስክር ወረቀት ባገኘበት የሙያ መስክ ያስተምር አያስተምር እንደሆነ፣

በተጨማሪም በማናቸውም ጊዜ፣ ልጅዎ አልግሎቶች የሚሰጠው በረዳቶች ወይንም በተለዋጭ መምህራን አማካይነት መሆን 
አለመሆኑ እና ይህም ከሆነ የሙያ ብቃት ደረጃቸው። 

እባክዎን የመምህር እና የረዳት ወይንም የተለዋጭ መምህር የሙያ ብቃት ደረጃ ጥያቄዎችን እና ለዲሲፒኤስ የሕዝብ ትምህርት 

ቤቶች ተዛማጅ የሆኑ ሌሎች ጥያቄዎችን እባክዎን ለ dcps.hrdataandcompliance@dc.gov እንዲመራ ያድርጉ 

ወይንም በ (202) 535-2483 አማካይነት ፋክስ ያድርጉ። 

Parents Right-To-Know Notification –  (Amharic) 

http://www.k12.dc.us/
http://www.k12.dc.us/
mailto:dcps.hrdataandcompliance@dc.gov


FERPA Directory Information (Amharic)

የቤተሰብ የትምህርት መብት እና የግል መብት መከበር ድንጋጌ (The Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA))፣ 
ዲሲፒኤስ ከተወሰኑ የተልዩ ሁኔታዎች በስተቀር፣ ከተማሪው የትምህርት መረጃዎች ውስጥ ግላዊነትን የሚያመለክቱ መረጃዎች ይፋ 
ከመደረጋቸው በፊት የእርስዎን ፈቃድ እንዲያገኝ ይጠበቃል። ሆኖም ዲሲፒኤስ፣ ጎጂነት የሌላቸው ናቸው ተብለው  የሚታሰቡ ወይንም 
ግላዊነትን የሚያጋልጡ መረጃዎች ያለ እርስዎ ፈቃድ እና ስምምነት ይፋ ማውጣት ይቻላል።  የግል መረጃ ይፋ የማውጣት መሠረታዊ 
ተግባር፣ ዲሲፒኤስ  በአንዳንድ ትምህርት ቤቶች  እንደ ድራማ አገልግሎት፣ ለምረቃ ፕሮግራምች፣ለከፍተኛ ክክብረ ወሰን  የትምህርት 
ውጤቶች ወይንምን ለስፖርት ቡድን ክንውን ውጤት፣ ለእግር ኳስ፣ ለቅርጫት ኳስ ወዘተ የመሳሰሉትን ዲሲፒኤስ ማካተት ኣንዲችል 
ይፋ እንዲያደርግ ነው። “ የተመማሪ መሠረታዊ መረጃዎች” “directory information” በተጨማሪ የሥራ እድል እና ትምህርታዊ 
ጠቀሜታዎች ለሚያበረክቱ ወኪላዊ ድርጅቶች፣ ለብዙኃን  መገናኛ ምንጮች፣ እና የተማሪዎችን የክፍል ሥራዎች የሚያጠናቅሩ እና 
ዓመታዊ የተማሪዎች መጽሄቶችን የሚያትሙ ኩባንያዎች ለመሳሰሉ የውጪ ድርጅቶች መረጃዎች ይፋ ሊወጡ ይችላሉ። 

 ከዚህ በታች የሰፈረው መረጃ፣ በዲስቲሪክት ኦፍ ኮሎምቢያ ህግ  እና በ (District of Columbia law and FERPA) ሥር መሠረታዊ  
መረጃ ተብሎ የተመደበ ሲሆን፣ በዲሲፒኤስ ሥልጣን እና ፈቃድ መሠረት ይፋ ሊወጣ  የሚችል  መረጃ ነው ተብሎ የተመደበ ነው። ይህ 
ንን መረጃ በሙሉም ሆነ በከፊል በቅድሚያ የእርስዎ የጽሑፍ ፈቃድ ሳያስፈልገው ይህንን ቅጽ በመሙላት ይፋ ማደረግ ይቻላል። በዚህ ቅጽ 
ላይ የሚያደርጉት ውሳኔ እስከ ቀሪው የትምህርት ዓመት ድረስ የጸና ሆኖ ይቆያል። በየዓመቱ አዲስ የተማሪ መሠረታዊ መረጃ ቅጽ መሞላት 
ይኖርበታል።

እባክዎን ከዚህ በታች ባሉት መሠረታዊ የተማሪ መረጃ  ነጥቦች ጎን ባሉት መስመሮች ላይ ምልክት በማድረግ፣ ያለ እርስዎ ስምምነት፣ 
ዲሲፒኤስ ማናቸውንም መረጃ ይፋ እንዳያወጣ የሚፈልጉ መሆንዎን ለመግለጽ ያመልክቱ።   

የተማሪው ስም

የተማሪው  አድራሻ

የአትሌቲክ ቡድኖች አባላት ክብደትና ቁመት
ተማሪው የተቀዳጃቸው ዲፕሎማዎች እና ሽልማቶች

የተማሪው የተመዘገበ የስልክ ቁጥር የተማሪው የትውልድ ዘመንና ቦታ

የሚማርበት ትምህርት ቤት ስም ቀድሞ የተማረበት ትምህርት ቤት ስም
በኦፊሲየል ዕውቅ በሆኑ ክንዋኔዎችና                ትምህርት ገበታ ላይ የተገኘባቸው ቀናት
ስፖርቶች መሳተፍ

ከዚህ በታች በፈረም፣ ከላይ በእያንዳንዳቸው ከጎናቸው ባሉት መስመሮች ላይ ምልክት ያድረኩባቸውን መሠረታዊ የተማሪው መረጃ 
ነጥቦች (directory information items) ቀደም ብየ የስምምነት ፈቃድ በጽሑፍ ሰጥቼ ካልሆነ በስተቀር፣ ዲሲፒኤስ እነዚህን 
የተማሪውን መሠረታዊ መረጃ ነጥቦችን ይፋ እንዳያደርግ እነዚህን የጽሁፍ ማሳሰቢያ አቀርባለሁ። እነዚህን የመሰሉ መረጃዎች ይፋ 
መውጣት በ FERPA ህግ የተከለከሉ እስካልሆኑ ድረስ አሁንም ቢሆን በዲሲፒኤስ ይፋ መውጣት ይችላልሉ።   

_
የተማሪው ስም (እባክህን አትም)

የወላጅ/አሳዳጊ ስም (እባክዎን ያትሙ) የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ         ቀን 

ቢያስ 18 ዓመት የሞላው፣ የተማሪ ፊርማ  ቀን

*ይህ መረጃ  መስከረም (September) 15 ካልተመለሰ ከላይ የተመለከተው መረጃ እንደ ዋና መሠረታዊ መረጃ  (directory
information) ተብሎ ለቀሪው የትምህርት ዓመት ሊመደብ ይችላል። *
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