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 العمة يام لس برينس ويدارم

 ( ASVABنموذج الانسحاب من كشف درجات اختبار القدرات المهنية للقوات المسلحة ) 
 

 عزيزنا ولي الأمر/الوصي: 
 

(  CEPالخاص ببرنامج استكشاف الحياة المهنية ) (ASVABاختبار القدرات المهنية للقوات المسلحة )تجري مدارس مقاطعة برينس ويليام الثانوية سنويا 

الطلاب على فهم أنفسهم بشكل أفضل، واستكشاف المهن التي تتوافق مع اهتماماتهم  ASVAB CEPلاختبار القدرات المهنية للقوات المسلحة. يساعد برنامج 

 ومهاراتهم، وتطوير استراتيجيات لدعم أهدافهم التعليمية والمهنية. 
 

تتطلب   لا( التي قد تساعد الطلاب على استكشاف الخيارات المهنية؛ ومع ذلك، فإن المشاركة  AFQTيحدد هذا التقييم درجة اختبار التأهيل للقوات المسلحة )

 الخدمة العسكرية. 
 

 : ASVABدرجة اختبار عن ف  ش كالالانسحاب من 
 

 ( الخاصة بولدك. ASVABيتُيح لك تقديم هذا النموذج طلب عدم مشاركة نتائج اختبار القدرات المهنية للقوات المسلحة ) •

الخاصة بهم لمسؤولي التوظيف   ASVABاختبار القدرات المهنية للقوات المسلحة يجب على الطلاب أيضا تحديد خيار رفض الإفصاح عن درجة  •

 العسكري عند طلب ذلك أثناء الاختبار. 
 . ASVABيضمن إتمام هاتين الخطوتين عدم مشاركة بيانات نتائج اختبار  •

 
 : ESSAتوضيح مهم بشأن قانون النجاح لكل طالب 

 
بمشاركة المعلومات الدليلية للطلاب مع مسؤولي التجنيد العسكري،   - بشكل منفصل-( الإدارات المدرسية ESSAيلزم قانون النجاح لكل طالب )  •

ما لم يقم ولي الأمر/الوصي بتقديم طلب لرفض مشاركة هذه المعلومات )وفقاً لبنود القانون المتعلقة بمسؤولي التجنيد( من خلال "حزمة  
 لخاصة بمدارس برينس ويليام العامة. مستندات العودة إلى المدرسة" السنوية وا

 . ASVABينطبق هذا النموذج فقط على مسألة الكشف عن درجة اختبار  •

 .ESSAهذا لا يعني استثناء الطالب من مشاركة المعلومات الدليلية للطلاب بموجب قانون  ASVABإن تقديم نموذج رفض مشاركة نتائج اختبار  •

 
بيانات معهم  لا يزال بإمكان مسؤولي التجنيد العسكري التواصل مع الطلاب باستخدام المعلومات الدليلية، ما لم يتم تقديم طلب منفصل لرفض مشاركة ال

  ( عبر "حزمة العودة إلى المدرسة" السنوية  والخاصة بـمدارس برينس ويليام والمتاحة عبر منصة بارينتفيو.ESSA)بموجب قانون 

 
 ليتم اتخاذ الإجراءات اللازمة.  ASVAB CEPيرجى تسليم هذا النموذج إلى قسم الإرشاد الطلابي في مدرستك قبل أسبوع على الأقل من اختبار 

 
   ______________________________لولدي    CEP ASVAB ات ______________________________ أطلب فيما يخص درجا أن 

 )اسم الطالب بأحرف طباعية(             )الاسم بأحرف طباعية(                       
 . ASVAB CEPللقائمين بالتجنيد العسكري وسأخبر ولدي بعدم مشاركة درجاته ضمن برنامج  اتعن الدرج عدم الكشف

 
 

 : _____________________التاريخ  _________________________________توقيع ولي الأمر/الوصي: 




