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 STATE OF WASHINGTON  
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

 بیان المدرسة 
 School Statement 

 بخصوص: 
 

 رقم الحالة: 

 إلى: 

إلى عنوان ذا یرجى استكمال ھذا النموذج وإعادتھ مرة أخرى ) استحقاق الوصي الفعلي المذكور أعلاه للحصول على خدمات إنفاذ إعالة الطفل. ل DCSیحدد قسم دعم الطفل (
DCS  أو على رقم الفاكس المدرج أدناه. یستخدمDCS   ھذا النموذج بدلاً من أمر استدعاء كما ھو مسموح بھ في الفصلA74.20  RCW.من قانون واشنطن المعدل 

 الحضور  مسجل تاریخ المیلاد اسم الطفل 
 يجزئ دوام  دوام كامل لا نعم

1.      

2.      

 أعلاه في العام التالي. سیتخرج الأطفال المذكورین
 شھر / سنة التخرج المتوقع  اسم الطفل 

1.  

2.  

 شھر / سنة التخرج المتوقع  أسباب عدم تخرج الطفل المذكور أعلاه مع العام التالي.

1.  

2.  

 اسم المدرسة والعنوان البریدي 

 اسم ممثل المدرسة مطبوعًا  توقیع ممثل المدرسة 

 رمز المنطقة)  رقم الھاتف (بما في ذلك
 (                       ) 

 رقم الفاكس (بما في ذلك رمز المنطقة) 
 (                     ) 

 التاریخ 

 
 

         
 الممثل المفوض   التاریخ

 قسم دعم الطفل   
 یتم إعادتھ إلى: 

DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 

TACOMA WA 98411-5520 
         منطقة الاتصال         داخل
         منطقة الاتصال         خارج

 9518-668-866فاكس:  
 


