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 1 - 1المحلق 

 للآباء والأوصياء:

 وحدة حياة الأسرة والصحة الجنسية – FLASHتقديم لوحدة 

(ctootA Iontt Liooioc dortnI) 
 

           أسرنا الغالية،
 

أكتب إليكم لإخباركم أننا سنبدأ في وحدة الصحة الجنسية في  أتمنى أن تكونوا في أحسن حال.
 لاثة أسباب. وودت إخباركم بذلك لث  ._____________________

 التاريخ               
 

و|ذا لم يكن ذلك حدث، فأود أن أدعوكم لمشاهدتها عبر   أولاً، أن بعضكم شاهد هذه المواد في إحدى أمسيات العودة للمدرسة.
الاتصال بـ  صال بإدارة الحي واستعراضها الآن.أو الات  www.kingcounty.gov/health/FLASHالإنترنت.

______________________________________ 
 الاسم                 
 ._________________، ____________________________________على 
 الهاتف                  عنوان البريد الإلكتروني                

 
الفروض قد يأتي ابنكم بتكليفات  ود أن أشجعكم على مناقشة هذه المسألة في المنزل أيضًا.وأ شراكة. ثانيًا، أود أن أقيم معكم

هذه   لكي يؤديها مع أحد أفراد الأسرة الكبار )بغض النظر عن تعريفه "للأسرة"(. مع الأسرة ة )الواجب المنزلي(المنزلي
وهذه التكليفات   كبديل مقابل الدرجات نفسها. انفراديمنزلي  تكليفوف نحرص دائمًا على تقديم وس التكليفات اختيارية.

ذلك أن الهدف من وراء هذه التكليفات   ،لن يطلب من الطلاب الإخبار بجوانب المناقشة التي دارت في الأسرة سرية أيضًا.
مشاعرك الشخصية حول وهذه فرصة لمناقشة اعتقاداتك الثقافية والدينية و  هو تشجيعك على التواصل مع أفراد الأسرة.

أملها في إذا عبرت أسرهم عن  ممارسة الجماعلقد أظهرت الدراسات أن المراهقين يميلون إلى تأخير  مسائل الصحة الجنسية.
، خاصة لاستخدام وسائل الوقاية إذا أقدموا بالفعل على ممارسة الجماعكما أنهم يميلون  .أن يلتزم المراهقون بتأخير ممارسته

أعرف أن هذا قد لا يحدث تلقائيًا مع البعض منكم، ولكن ربما  صراحة وانفتاح.ب ذلكيشجعون إذا كان الآباء أو الأوصياء 
إذا أراد المشاركة في هذه التكليفات أكثر من واحد من أفراد الأسرة  أتمنى أن تقوموا بالمحاولة. يساعد التدريب في ذلك.
وقد تحتاج إلى مناقشة كل منهم على حده، وبذلك تحصل كطالب على وقت خاص مع كل فرد   ع.الكبار لديك، فهذا أمر رائ

 من الكبار.
 

إذا قررت عدم مشاركة ابنك في  أخيرًا، إذا كنت تفكر في إخراج ابنك من الوحدة، فأرجو الاتصال بي لنتحدث في هذا الأمر.
نموذج التنازل من إدارة الحي من  هذه الوحدة أو في دروس معينة منها، فيمكنك الحصول على

_____________________________  
 الاسم                    

 ._________________، ____________________________________على 
 الهاتف                  عنوان البريد الإلكتروني                

 

 يسعدني التحدث معكم.  أرجو الاتصال بي إذا كانت لديكم أية أسئلة.
 

 مع خالص التحية،
_____________________________________________________________________ , 

 العنوان           الاسم

____________________________________, _________________. 

 الهاتف                  عنوان البريد الإلكتروني                 
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