
 
 المدرسي في وقت الدوام تغطیة اختیاریة للحوادث 

وتشرف  وأثناء حضور أو المشاركة في أنشطة ترعاھا منعقدة سة اعندما تكون الدر يالمدرسالدوام یتم توفیر تغطیة تأمینیة للإصابات المغطاة التي تحدث أثناء ساعات وأیام 
)  دون مبیتلیوم واحد (التي تمتد  الرحلات المدرسیة المیدانیة و الأنشطة الترفیھیة الصیفیة التي ترعاھا المدرسة ھا وأثناء أو خارج ةی مباني المدرسالالمدرسة داخل  علیھا 

یرتب لھا حامل  أو   التي یوفرھاإلى أو أثناء أو بعد مثل ھذه الأنشطة كعضو في مجموعة في وسائل النقل   نتقالطیة للإ یتم توفیر التغ . والأنشطة الدینیة التي ترعاھا المدرسة
ناء تلك  بین المدارس، باستث  یةالریاضالأنشطة  تغطیة جمیع  تشمل ھذه الخطة  ة أو موقع النشاط المغطى. یالمدرسالمرافق السفر مباشرة إلى أو من المنزل وأثناء ة و صی لوبال

 بین المدارس.  tackle footballالأمریكیة    المشاركة في كرة القدم

 القسط السنوي 
 دولار 41.00 – 1الخطة 

 
 دولار 20.00 – 2الخطة 

 
 دولارات  10.00 – 3الخطة 

 
 دولارات  9.00 – 1الخطة 

 ساعة  24تغطیة اختیاریة للحوادث علىى مدى  
بما في ذلك الصیف بأكملھ. یتمتع    عطل المدارسخلال عطلات نھایة الأسبوع وفترات  یشمل التأمین التغطیةفي الیوم.    24یتم توفیر التغطیة التأمینیة على مدار الساعة 

بین المدارس، باستثناء تلك المشاركة    یةالریاضالأنشطة  تغطیة جمیع تشمل ھذه الخطة أي وقت. في ومكان أي وفي الطلاب بالحمایة أثناء تواجدھم في المنزل أو خارجھ، 
 بین المدارس.  tackle footballالأمریكیة  في كرة القدم 

 القسط السنوي 
 دولار  154.00 – 1الخطة 

 
 دولار 93.00 – 2الخطة 

 
 دولار 53.00 – 3الخطة 

 
 دولار 48.00 – 1الخطة 

 في المدرسة الثانویة (یمكن شراؤھا بشكل منفصل أو مع تغطیة أخرى)  Tackleالأمریكیة اختیاریة لكرة القدم تغطیة 
 

الخطة ت  تغطي ھذه  التي  المشاركة في    قعالحوادث  منافسات    تمریناتأثناء  الثانویة  أو  المدارس  بین  القدم  .  high school interscholastic tackle footballكرة 
. تبدأ  ةص یل وبلایرتب لھا حامل  أو    التي یوفرھاكجزء من مجموعة في وسائل النقل    اتأو المنافس   تمرینات عند الذھاب مباشرة ودون انقطاع إلى أو من ھذه ال   التنقلات مغطاة

. تغطیة كرة القدم  اتأو المنافس  تمریناتالبولیصة) وتنتھي في الیوم الأخیر من ال  مفعول  التغطیة الاختیاریة لكرة القدم في تاریخ استلام قسط التأمین (في أو بعد تاریخ سریان
مع    tackle footballالأمریكیة  قدم  اللطلاب الصف التاسع الذین یلعبون كرة  متاحة أیضًا    optional high school tackle football coverageھذه  الاختیاریة  
 طلاب الصف التاسع الذین یلعبون مع طلاب الصف التاسع فقط رسوم إضافیة لتغطیة كرة القدم. لا یتحمل  الصفوف من العاشر إلى الثاني عشر. طلاب من 

 القسط السنوي 
 دولار  245.00 – 1الخطة 

 
 دولار  137.00 – 2الخطة 

 
 دولار 82.00 – 3الخطة 

 
 دولار 75.00 – 1الخطة 

 كرة القدم)التغطیة الاختیاریة ل ھم غیر مشمولین من الأساس (للاعبین الجدد الذین یشاركون في تدریبات الربیع والذین 

 بشكل منفصل أو مع تغطیة أخرى) ساعة (یمكن شراؤھا   24اختیاریة على مدار  اختیاریة للأسنان تغطیة 
شھرًا من تاریخ الإصابة.   24یومًا بعد وقوع الحادث. تدُفع المنافع خلال  60ساعة في الیوم. یجب معالجة الإصابة خلال  24تغطیة تأمینیة ساریة المفعول فعلی�ا على مدار 

عندما یفید طبیب الأسنان أنھ یجب تأجیل العلاج إلى ما بعد فترة  دولار. بالإضافة إلى ذلك،  50,000الحد الأقصى للنفقات المعتمدة المستحقة الدفع عن كل إصابة مغطاة ھو 
دولار. في حالة إصابة الأسنان، یجب أن تتم معالجة الطالب من قبل طبیب أسنان مؤھل قانونیًا ولیس من   1،000دفع التكالیف، سیتم دفع المنافع المؤجلة بحد أقصى مقداره 

 غطیة على علاج الأسنان السلیمة والطبیعیة. أفراد الأسرة المباشرة للطالب. تقتصر الت
 دولارات أمریكیة 8.00القسط السنوي: 

 فترة التغطیة 
والتغطیة الاختیاریة للأسنان على مدار   ساعة 24علىى مدار ، والتغطیة الاختیاریة للحوادث المدرسيفي وقت الدوام للحوادث التغطیة الاختیاریة  بموجب خطةتبدأ التغطیة 

الأقساط، ولكن لیس قبل الیوم الأول من العام   ة الوكیل نموذج التسجیل ودفعفیھ یستلم الذي تاریخ ال ) 2) تاریخ إكمال التسجیل عبر الإنترنت ودفع قسطك، أو 1ساعة في  24
ات  دورالطالب فیھا   حضرالحالات التي یتسعة أشھر، باستثناء متد الدراسي العادي الذي ی عامفي نھایة ال   يأثناء الدوام المدرسالدراسي. تنتھي التغطیة الاختیاریة للحوادث 

ساعة وتغطیة الأسنان في   24ترعاھا المدرسة حصریًا وتشرف علیھا وحدھا خلال فصل الصیف، تنتھي تغطیة الحوادث الاختیاریة على مدار أكادیمیة في غرفة صف  
تعامل  أقساط التأمین المذكورة. لا مقابل رس للعام الدراسي التالي. التغطیة متاحة بموجب ھذه الخطط طوال العام الدراسي الیوم السابق لإعادة فتح المدمنتصف اللیل في ا

 . الأقساط حسب التناسب مع المدة
 التجاوز أساس التغطیة: 

حق  س خطة رعایة صحیة أخرى. یتضمن المبلغ من أي خطة رعایة صحیة أخرى أي مبلغ ی ةبموجب أی  والتي لا یتم التعویض عنھامقابل النفقات الطبیة المغطاة  نافعتدُفع الم
لص التأمین الأخرى. في حالة عدم وجود تأمین  أم لا. تعتبر بولیصة التأمین الشامل ضد الحوادث ھذه ثانویة بالنسبة لجمیع بوا   نافعھ، سواء تم تقدیم مطالبة بالم یلعللمؤمن 

 مثل التغطیة الأولیة. نافع صحي آخر، سیتم دفع الم
 

 الطبیة للحوادث  منافع النفقات
) الحجز في مستشفى،  2لمدرسة) أو  تابع لشخص غیر أفراد الأسرة المباشرین أو  من غیر) علاج من قبل طبیب أو جراح مؤھل قانونیاً (1حادث مغطى ینتج عن عندما 

  علیھالتي یتكبدھا المؤمن  عتمدة الطبیة الم  النفقات المغطاة ھي النفقاتكما ھو موضح في جدول المنافع.   نافعیومًا من تاریخ الحادث، ستدفع الشركة الم 60  خلالویبدأ العلاج 
للخطة المشتراة. لا یتم   المنافعالمنصوص علیھا في جدول  نافع  الحد الأقصى للمعن الحادث الواحد  لا یجوز أن تتجاوز المنافع أسبوعًا من تاریخ الحادث فقط.   52خلال 

 بعد عام واحد من تاریخ وقوع الحادث. إلى ما  بالضرورة یرھا أخم ت الخدمة مستمرة، أو ت  حتى لو كانتالمتكبدة بعد عام واحد من تاریخ وقوع الحادث،   نفقاتتغطیة ال
QBE and the links logo are registered service marks of QBE Insurance Group Limited. 
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 تغطیة تأمینیة
 لحوادث الطلاب

2021 - 2022  

 



 الأعضاء  وقطعالوفاة  منافع حوادث  
 

المنصوص علیھا في الجدول    نافع، فإن الشركة ستدفع المأعضاءأو فصل  الخاص بالوفاة العرضیة  مذكورة في جدول المنافع  الخسائر  من العندما تؤدي إصابة مغطاة إلى أي  
كما ھو مذكور في جدول المنافع ضمن الحد    من المنافعالحد الأقصى  یجوز دفع  تاریخ الحادث.    منیومًا    365الخسارة في غضون    قع تلك الخسارة. یجب أن تالخاص ب

 مقابل الخسائر التالیة:  نافعالأقصى للم

بعین واحدة.    ةكاملوالرؤیة ال ) قدم واحدة  5  ؛ بعین واحدة   ة كاملوالرؤیة ال) ید واحدة  4) ید واحدة وقدم واحدة.  3كلتا العینین؛  ب  ؤیةالرالقدمین أو  ) كلتا الیدین أو  2) الحیاة ؛  1
حتى  عین واحدة أو فقدان إبھام وسبابة الید نفسھا. فقدان ید أو قدم یعني القطع الكامل  برؤیة  المقابل فقدان ید واحدة أو قدم واحدة أو    نافعف الحد الأقصى من الم سیتم دفع نص

یكون فقدان البصر غیر قابل للاسترداد بالوسائل الطبیعیة أو  عین واحدة. یجب أن  للرؤیة بمفصل الرسغ أو الكاحل أو كلیھما. فقدان البصر یعني الفقدان الكلي والدائم    أو فوق
نفس الید (المفاصل بین الأصابع والید).  ل أو فوق المفاصل السنعیة السلامیة    حتىاصطناعیة. فقدان الإبھام والسبابة من نفس الید یعني الفصل الكامل  بوسائل  الجراحیة أو  

 من الجسم.  عضوالكامل لل الانفصالیعني   قطع ال

. تدفع  للمنافعقصى  الحد الأأعلاه نتیجة لنفس الحادث، فإن المبلغ الإجمالي الذي تدفعھ الشركة ھو  المذكورة  لأكثر من واحدة من الخسائر المغطاة    علیھإذا تعرض المؤمن  
 . بولیصةھا القدمأخرى تنافع م ةبالإضافة إلى أی  نافعالم

 تعریفات
مفعول    اء سریانیعني حدثاً خارجیًا مفاجئاً وغیر متوقع ینتج عنھ إصابة أو خسارة بشكل مباشر ومستقل عن جمیع الأسباب الأخرى. یجب أن یقع الحادث أثن  الحادث المغطى

الالبولیصة   تغطیة  والبولیصة  وأثناء  بالمعتاد  یقُصد  علیھ.  مقامألوف  للمؤمن  الخدمة  مقدمي  یتقاضاه معظم  الذي  المبلغ  المتوسط  أو  الخدمة  أو  العلاج  المنطقة    لوازمبل  في 
 وافق علیھا. و لوازم بھذه الخدمات والأن یكون طبیب قد أوصى  . یجب لوازمتوفیر العلاج أو الخدمة أو ال  التي یتم فیھاالجغرافیة 

 استثناءات
  ؛ ) علاج الفتق من أي نوع 2  بدون وعي؛أو    بوعيمحاولة للقیام بذلك سواء كانت    ةأو أی  ؛ المتعمدإیذاء النفس  ) الانتحار أو  1عن:  تي تنجم  الإصابات ال منافع عن  لن یتم دفع  

) ارتكاب أو محاولة ارتكاب جنایة  4ترخیص؛    حتاج إلىالتي لا تمن المركبات المخصصة للطرق المعبدة أو تلك المخصصة للطرق الوعرةمركبة    ة) السفر في أو على أی3
  دة عافي ال) خدمات أو علاج یقدمھ أشخاص لا یتقاضون  6معلن أو غیر معلن؛    ي) حرب أو عمل حرب5ب أو تمرد أو المشاركة الفعالة فیھا؛  أو اعتداء أو ارتكاب أعمال شغ

على متن طائرة  مدفوعة  ة  أجرب) رحلة في طائرة أو الصعود إلى طائرة أو النزول منھا إلا إذا كان راكباً  7رسومًا مقابل الخدمات ما لم یكن ھناك التزام قانوني بالدفع؛  
) حادث إذا كان المؤمن  9الیدوي؛    تزلجالتزلج الھوائي أو ال   الإبحار بالمظلة أو    أو  ة) القفز بالحبال أو القفز بالمظل8؛  ة مستأجر  على طائرةأو  ضمن برنامج عادي  تجاریة  

من   یتلقى تدریبًا  علیھیتلقى المؤمن  كان  ساري المفعول و  متدرب یحمل تصریح    علیھن  ، ما لم یكن المؤمساریة المفعولھو مشغل سیارة ولا یمتلك رخصة مشغل سیارة    علیھ
  زوجة أو ابن : أحد الوالدین أو الأخ أو الزوج أو العلیھالمؤمن    ضمن أسرةة أو یعیش  ص یلوبحامل ال ل  تابع) خدمات أو علاج یقدمھ أي شخص یعمل أو  10؛  قیادةمدرب  

) الإصابات  12نتیجة إصابة مغطاة؛  الترمیم التي تلزم  ) الجراحة التجمیلیة، باستثناء جراحة  11المؤمن علیھ أو المؤمن علیھ؛  أو زوجة  زوج  من  أو    علیھسواء من المؤمن  
فیروسیة أو العلاج الطبي أو  أو المرض الجسدي أو العقلي أو العدوى البكتیریة أو الالعادي  ) المرض  13القابلة للتعویض بموجب قانون تعویض العمال أو أي قانون مشابھ؛  

) أن یكون المؤمن علیھ في حالة سكر قانونیًا على النحو  14ة عن جرح خارجي عرضي أو ابتلاع عرضي لطعام ملوث؛  م، باستثناء أي عدوى بكتیریة ناجلھاالجراحي  
أو    ة طبیة وصفذلك بناءً على  لأي مخدر أو عقار أو سم أو غاز أو أبخرة، ما لم یتم  المحدد وفقًا لقوانین الولایة القضائیة التي وقع فیھا الحادث المغطى أو الابتلاع الطوعي  

) علاج إصابة  16إقامة في مستشفى أو أیام من الإقامة في مستشفى لا تكون علاجًا مناسباً للحالة والموقع؛    ة) أی 15فقًا للجرعة الموصوفة؛  وتناولھ تحت إشراف طبیب ویتم  
أو  على    التدرب ) إصابة ناتجة عن  17من طبیبھ؛    خطیة یعلم بوجودھا في تاریخ وقوع حادث مغطى، ما لم تكن الشركة قد تلقت إفادة طبیة    علیھمن  ناتجة عن حالة كان المؤ

   تم اختیار قسط التأمین المطلوب ودفعھ.كن قد الریاضة بین المدارس، ما لم یالمنافسات لعب كرة القدم و / أو 

 ك احتفظ بھذا الوصف لسجلات
 

. یتم تحدید شروط وأحكام التغطیة  االھامة لخطة التأمین ھذه. وھي لیست عقدً  فعامنإخطار ھام _ لا توفر ھذه السیاسة تغطیة للمرض. ھذه المعلومات ھي وصف موجز للم
. تخضع  QBE Insurance Corporation وھي مضمونة من شركة، أو إصدارات الولایة المعمول بھا، BAM-03-1000.00ذج البولیصة وفي سلسلة نمموضحة 

  بولیصةمراجعة نسخة من البإمكانك استثناءات وقیود إضافیة.    تطبق علیھاتم إصدارھا فیھا. قد ی بولیصة التأمین الطبي الشامل ضد الحوادث لقوانین الولایة القضائیة التي 
 عند الطلب. 

 كیفیة تقدیم مطالبة 
نموذج المطالبة  مع  لفواتیر) في حالة وقوع حادث، یجب على الطلاب إخطار المدرسة على الفور. لتقدیم مطالبة، احصل على نموذج مطالبة من المدرسة، وأرفق الفاتورة (ا 

 وأرسلھا بالبرید إلى العنوان الموضح في النموذج.  عبأالم
 

 أسئلة تتعلق بالمطالبات.  ةبخصوص أی  أدناه  المذكوراتصل بمسؤول المطالبات 
 

 یومًا من تاریخ وقوع الحادث، أو في أقرب وقت ممكن.  90  خلال  نافعیجب تقدیم المطالبات الخاصة بالم
 

 
Program Manager:      Claim Administrator 

The Young Group, Inc.      Health Special Risk, Inc. 
P.O. Box 91386       4100 Medical Parkway 

Raleigh, NC 27675      Carrollton, TX 75007 
 

 866.409.5734للاتصال المجاني:        888.574.6288للاتصال المجاني:  
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 جدول المنافع 

 تغطیة الإصابات الناجمة عن حوادث فقط 
 

 4الخطة  3الخطة  2الخطة  1الخطة  الحد الأقص للمنافع 
 25,000$ 50,000$ 75,000$ 100,000$ خیار وقت الدوام في المدرسة 

 25,000$ 50,000$ 75,000$ 100,000$ ساعة  24خیار مدار
 25,000$ 50,000$ 75,000$ 100,000$ خیار كرة القدم

     
 10,000$ 10,000$ 10,000$ 10,000$ قطع عضوین /  ةفع الوفاة العرضیامن

 5,000$ 5,000$ 5,000$ 5,000$ واحد قطع عضو
 یومًا من تاریخ الإصابة  60یجب بدء العلاج خلال  فترة فقدان المنافع الطبیة

 Year 1 Year 1 Year 1 Year 1 فترة استحقاق المنافع الطبیة ومنافع الوفاة العرضیة وقطع أعضاء 
 تجاوز تجاوز تجاوز تجاوز  أسس التغطیة الطبیة للحوادث 

     النفقات المغطاة
     مرضى المبیت –خدمات المستشفیات/المنشآت الطبیة 

 المستشفى (سعر غرفة شبھ خاصة)  طعامغرفة و
 

100% U&C* 100% U&C* 100% U&C* 
كحد أقصى     $200
 لكل یوم

80% U&C* / 
كحد     $200

 أقصى لكل یوم
 بالمستشفى عنایة مركزة 

 
100% U&C* 100% U&C* 80% U&C* 

كحد أقصى     $400
 لكل یوم

80% U&C* / 
كحد     $200

 أقصى لكل یوم
    10,000$ خدمات متفرقة داخل المستشفى لمرضى المبیت

 كحد أقصى
$7,500    
 كحد أقصى

$5,000  
 كحد أقصى

$1,000  
 كحد أقصى

     المرضى الخارجیین –خدمات المستشفیات/المنشآت الطبیة 
 خدمات متفرقة داخل المستشفى للمرضى الخارجیین

 )تي تدفع كما ھو مبین أدناهالأشعة الطباء و(باستثناء خدمات الأ
$750  

 كحد أقصى
80% U&C* / 

 كحد أقصى    $500
$250  

 كحد أقصى
$150  

 كحد أقصى
 ابذاتھ ةقائم ةمتنقل  ةجراحینشأة م
 

$2,000  
 كحد أقصى

 

80% U&C * /    
 كحد أقصى    $500

كحد     250$ كحد أقصى  $500 
 أقصى

 مستشفى في  طبیب غرفة طوارئ 
 

 كحد أقصى    50$ كحد أقصى    50$ كحد أقصى    50$ كحد أقصى    $75

 / *U&C %80 كحد أقصى    500$ مستشفى في غرفة طوارئ 
 كحد أقصى    $350

80% U&C* / 
 كحد أقصى    $150

$100  
 كحد أقصى

     خدمات الأطباء
 / *U&C %80 خدمات جراحیة 

 كحد أقصى  $3,000
80% U&C* /   

 كحد أقصى  $2,000
80% U&C* / 

 كحد أقصى  $1,000
50% U&C* /  

 $1,000  
 كحد أقصى

 مساعد و / أو طبیب التخدیر جراح 
 

من منافع     25%
 الجراحة 

من منافع     25%
 الجراحة 

من منافع     25%
 الجراحة 

من منافع     25%
 الجراحة 

 العلاج الطبیعي)  غیرطبیب (من علاج غیر جراحي 
 

 في الیوم  20$ في الیوم  25$ في الیوم  40$ في الیوم  $75

 طبیعي العیادات الخارجیة فیما یتعلق بعلاج بواسطة طبیب في علاج 
 

عن كل زیارة    $75
 زیارات  5بحد أقصى 

عن كل زیارة    $40
 زیارات  5بحد أقصى 

عن كل زیارة       $25
 زیارات  5بحد أقصى 

عن كل    $20
زیارة بحد أقصى 

 زیارات  5
     خدمات أخرى 

 *U&C* 100% U&C* 80% U&C* 80% U&C %100 خدمات الممرضات القانونیات
 *U&C* 100% U&C* 80% U&C* 80% U&C %100 مریض خارجي  –وصفات طبیة 

 عیادات خارجیةفي   –الأشعة السینیة، بما في ذلك الترجمة 
 

كحد     100$ كحد أقصى    200$ كحد أقصى    250$ كحد أقصى    $300
 أقصى

  المقطعي المحوسب ، التصویر  (MRI)  تصویر تشخیصي (التصویر بالرنین المغناطیسي
(CAT Scan) (إلخ ، 

كحد    200$ كحد أقصى    300$ كحد أقصى    750$ كحد أقصى  $1,000
 أقصى

كحد     200$ كحد أقصى    200$ كحد أقصى    400$ كحد أقصى    500$ إسعاف أرضي
 أقصى

كحد     250$ كحد أقصى   400$ كحد أقصى    1,000$ كحد أقصى    1,500$ إسعاف جوي 
 أقصى

 طبیة معمرة أجھزة 
 (بما في ذلك دعامات وأجھزة تقویم العظام) 

$500  
 كحد أقصى

$300  
 كحد أقصى

$150  
 كحد أقصى

$75 
 كحد أقصى

 استبدال النظارات الطبیة والمعینات السمعیة والعدسات اللاصقة 
 مغطاةإذا تم تلقي علاج طبي أیضًا لإصابة 

$700  
 كحد أقصى

$500  
 كحد أقصى

$250  
 أقصىكحد 

$200 
 كحد أقصى

 إصابة مغطاةناشئة عن علاج أسنان للأسنان السلیمة والطبیعیة ال
 

$2,000  
 كحد أقصى

$1,500  
 كحد أقصى

$1,000  
 كحد أقصى

$500 
 كحد أقصى

 *U&C ألوفةالمعتادة والم  نفقاتتعني ال     
 سجلاتك) ل: (احتفظ بھا تي تم اختیارھاالتغطیة ال

 ساعة 24أسنان   8.00$ � كرة قدم245.00$  � ساعة  24حوادث 154.00$  �   وقت الدوام في المدرسة   41.00$ � 1الخطة 
 ساعة 24أسنان   8.00$ � كرة قدم 137.00$ � ساعة  24حوادث   93.00$ �   وقت الدوام في المدرسة    20.00$  � 2الخطة 
 ساعة 24أسنان   8.00$ � كرة قدم 82.00$  � ساعة 24حوادث  53.00$ �   وقت الدوام في المدرسة   10.00$ � 3الخطة 
 ساعة 24أسنان   8.00$ � كرة قدم 75.00$  � ساعة 24حوادث  48.00$ �   وقت الدوام في المدرسة   9.00$ � 4الخطة 

 أجور التدریب للوزن والتكییف في الربیع/الصیف فقط
 4الخطة  35.00$ - � 3الخطة  38.00$ - � 2الخطة  60.00$ - � 1الخطة  $82.000 -   � 
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Enrollment 

 . www.k12studentinsurance.comللتسجیل في التغطیة ببطاقة ائتمان، یرجى زیارة 

النموذج وإرسالھ بالبرید مع الشیك أو الحوالة البریدیة إلى العنوان   وتعبئةأدناه. ما علیك سوى قص الخط المنقط  المثبت یمكنك أیضًا التسجیل باستخدام النموذج كما 
 : التالي

The Young Group,      ھل لدیك أسئلة؟ 
P.O. Box 91386       :88.574.6288اتصل بالرقم المجاني 

Raleigh, NC 27675 
 

 إذا كنت تقوم بتسجیل أكثر من طالب واحد، فیرجى تعبئة نموذج خاص لكل طالب. 

 رسل أموالا نقدیة. لا ت

  (یرجى الطباعة أو الكتابة بحروف كبیرة)   2022 – 2021نموذج تسجیل 
 الإسم الأخیر للطالب 

 
 Grade الإسم الأوسطللطالب  الإسم الأول للطالب 

 الرمز البریدي     الولایة  المدینة  العنوان 
 

 تاریخ الولادة  رقم الھاتف 
 

 عنوان البرید الإلكتروني 
 

  

 اسم المدرسة  المدرسة أو المنطقة التعلیمیة نظام  
 

 ع إشارةعلى خیاراتك المثبتة أدناه. 
 ساعة  24أسنان  8.00$ � كرة قدم  245.00$ � ساعة   24حوادث   154.00$ � وقت المدرسة  41.00$ � 1الخطة 
 ساعة  24أسنان  8.00$ � كرة قدم  137.00$ � ساعة  24حوادث   93.00$ � وقت المدرسة  20.00$ � 2الخطة 
 ساعة  24أسنان  8.00$ � كرة قدم  82.00$ � ساعة  24حوادث   53.00$ � وقت المدرسة  10.00$ � 3الخطة 
 ساعة  24أسنان  8.00$ � كرة قدم  75.00$ � ساعة  24حوادث   48.00$ � وقت المدرسة  9.00$ � 4الخطة 

 الربیع/الصیف فقط أجور التدریب للوزن والتكییف في 
 4الخطة   35.00$ - � 3الخطة   38.00$ - � 2الخطة   60.00$ - � 1الخطة   $82.000 -   � 
         

Please make check or money order payable to QBE Insurance Corporation. 
  

 جمالي المرفق 
 

 

 التاریخ  توقیع الوالد أو الوصي 
 

  
  الطالب بطاقة ھویة 

 یرجى تعبئة المعلومات المطلوبة أدناه واقطع علىطول الخطوط المنقطة 

 
  
  

  2022 - 2021یطاقة ھویة الطالب 
 :المنطقة التعلیمیة:  اسم المدرسة: 

 
 اسم الطالب: 

 
 

  
  866.409.5734 لأسئلة بخصوص المطالبة: اتصل بالرقم 
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