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 مجلس التعلیم بولایة یوتا 
 نموذج موافقة ولي الأمر/ الوصي 

تعلیم التربیة الجنسیة 

 یجب أن یحصل أولیاء الأمور على ھذا النموذج في موعد لا یتعدى أسبوعین قبل بدء التعلیم 

 التاریخ المقرر لبدء التعلیم: 

 اسم الطالب: 

 المعلم (المعلمون):  المادة الدراسیة:

 رقم الھاتف:   المدرسة: 

 السید ولي الأمر/الوصي:

لقد تم تسجیل طفلك في مادة دراسیة، كجزء من نظامھ التعلیمي، تتضمن موادًا تعلیمیة تتعلق بالتربیة الجنسیة. وقد أرسلنا إلیك نموذج 
لیمیة عن موضوعات تتعلق بالتربیة الجنسیة یخضع لقانون الولایة وقواعد مجلس التعلیم الموافقة ھذا لأن تعلیم و/ أو مناقشة موادًا تع

، والتوقیع على النموذج، وإرسالھ إلى المعلم المذكور أعلاه. ولن یسُمح  خیار واحدبولایة یوتا. یرُجى قراءة النموذج بعنایة، وتحدید 
 ھذا النموذج والتوقیع علیھ والاحتفاظ بھ في سجلھ. شكرًا لك.  للطالب بالمشاركة في أنشطة الفصل الدراسي دون استكمال

إحاطة 
) وقواعد 53G-10-402تندرج جمیع المواد التعلیمیة المتعلقة بالسلوك الجنسي البشري والعلاقات الجنسیة في إطار قانون ولایة یوتا (

 ، على النحو التالي: (R277-474مجلس التعلیم بولایة یوتا (

 المدارس العامة بالتعلیم عن الامتناع الجنسي قبل الزواج والإخلاص بعد الزواج.ستقوم  •
 سنحتاج إلى موافقة مسبقة من ولي الأمر قبل التعلیم عن جوانب منع الحمل أو الأوقیة الذكریة. •
 )AIDSالإیدز ()/ HIVسیتعلم الطلاب عن الأمراض المعدیة، ومنھا الأمراض المنقولة جنسیاً، وفیروس نقص المناعة ( •

تولت بالفعل لجنة مراجعة مواد المناھج الدراسیة بالمقاطعة المحلیة أو المدارس الخاصة استعراض ومراجعة مواد البرنامج والمحاضرون 
 الضیوف الداعمون في تعلیم ھذه الموضوعات. 

 تدریسھا:  وفیما یلي الموضوعات التي لم یوافق مجلس الولایة للتعلیم على تعلیمھا والتي لن یتم
 تفاصیل العلاقة الجنسیة، أو التحفیز الجنسي، أو السلوكیات الجنسیة؛ •
 الترویج إلى الأنشطة الجنسیة قبل الزواج أو خارج إطاره؛  •
 الترویج أو التشجیع على استخدام وسائل أو أدوات منع الحمل.•

بالإجابة على أسئلة الطلاب العفویة بھدف تقدیم بیانات صحیحة،  ،  R277-474-7-4قد یقوم المعلمون، وفقاً لقواعد مجلس التعلیم بولایة یوتا  
 أو تصحیح معلومات خاطئة أو مغلوطة، أو الإجابة على تعلیقات الطلاب في الفصول الدراسیة بشأن السلوك الجنسي البشري. 
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لتربیة الصحیة تشتمل المناھج في ھذه المادة الدراسیة على تعلیم أو مناقشة الموضوعات المحددة أدناه. والنقاط المحددة مسبقاً إلزامیة للتعلیم في ا

53G-10-402 )لاستخدام المعلمین فقط:( 
  الامتناع الجنسي 
  السلوك الجنسي البشري 
 التناسل البشري 
   التشریح التناسلي 
  علم وظائف الأعضاء 
 الحمل 
  الزواج 

  الولادة 
  الأبوة 
  منع الحمل 
 ) فیروس نقص المناعةHIV) والإیدز (AIDS إضافة إلى طرق) ( 
 یالأمراض المنقولة جنس ً  ا
  مھارات رفض 

 
 

تقدیم عروض  ویمُنع منعاً باتاًیتم منح معلومات موضوعیة فعلیة بشأن منع الحمل كجزء من ھذه المادة التعلیمیة فقط في حال تحدید الخیار أعلاه. 
 توضیحیة على طریقة استخدام وسائل أو أسالیب أو أدوات منع الحمل.

 
 :الخیارات: یرُجى قراءة وتحدید خیار واحد من الخیارات التالیة

 

  :اسم الطالب

  1الخیار 
 أمنح الإذن لطفلي بالمشاركة في المناقشات الموضحة أعلاه.

  2الخیار 
. أدرك أن طفلي  _____________________________________أمنح الإذن لطفلي بالمشاركة في المناقشات الموضحة أعلاه، باستثناء 

یحضر الصف الدراسي المقرر بانتظام في یوم تقدیم ھذه المادة التعلیمیة. وأدرك أن طفلي سیحصل سیتلقى تكلیفات بدیلة متساویة في القیمة وأنھ لن 
على مكان آمن وخاضع للإشراف في المدرسة خلال ھذا الصف الدراسي. وتقع على عاتقھ مسؤولیة الذھاب إلى الموقع المحدد مسبقاً، وتسجیل 

 لمكتمل إلى الشخص المناسب.وصولھ عند المعلم أو المشرف، وتقدیم التكلیف ا

  3الخیار 
واد سأتواصل معكم في المدرسة، قبل أن أتخذ قرارًا، في خلال الأسبوعین القادمین لتحدید موعد لمناقشة المنھج الدراسي المقرر ومراجعة الم

 الدراسیة.
  4الخیار 

لاه. أدرك أن طفلي لن یشُارك في الجزء المعفي من المنھج  لا أمنح الإذن لطفلي بالمشاركة في أي من المناقشات كما ھو موضح في الخیار أع
من  الدراسي، وأنھ سیتم منحھ مكان آمن وخاضع للإشراف داخل المدرسة أثناء الصف الدراسي، وأنھ سیتلقى تكلیفاً بدیلاً یتعلق بعناصر أخرى 

 المادة الدراسیة.
 

لا یتعدى أسبوعین قبل بدء تعلیم الموضوعات المحددة. ولا یستطیع طفلك، بموجب   یتعین إرسال نموذج الموافقة ھذا إلى أولیاء الأمور في موعد
ج. وسیتم قانون الولایة، المشاركة في النشاط التعلیمي المقرر والموضح أعلاه ما لم یتم إعادة خطاب الموافقة إلى المعلم الموضح في ھذا النموذ

 دة عام واحد على الأقل. الاحتفاظ بالنماذج الموقعة في السجلات بالمدرسة لم
 

 یرُجى التوقیع على النموذج وإعادتھ للتأكد من أنك قمت بمراجعتھ وحددت خیارًا واحدًا من القائمة السابقة.
 

  توقیع ولي الأمر/ الوصي:
 

  التاریخ:  رقم الھاتف: 
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