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 رسالة المشاركة في التعليم الديني الخاص والتعليم الخاص بقواعد الأخلاق 
 

أحدى سمات نظام التعليم العام في نيو ساوث ويلز فرصة توفير الوقت في الفصل لتعليم قواعد الأخلاق والعقيدة والفضائل 

 بحسب اختيار الوالدين.من منظور ديني أو غير ديني 

 

معلومات عن هذة الخيارات    h.schools.nsw.gov.au-https://cabramattaيقدم الموقع الاكتروني للمدرسة   
 لدعم إختيارات أولياء الأمور ومقدمي الرعاية. 

 

يجوز للوالد/مقدم الرعاية في أي وقت إخبار المدرسة خطياً برغبتهم في تغيير قرارهم. سيستمر الطلاب بحسب نفس  

 طلب أحد الوالدين/مقدم الرعاية تغييراً خطياً. الترتيبات المتبعة كما في العام السابق ، ما لم ي

 

( ، بما في ذلك SEE(  و التعليم الخاص بقواعد الاخلاق ) SREللحصول على معلومات أكثر عن التعليم الديني الخاص ) 

 قائمة بمقدمي التعليم الموافق عليهم ، الرجاء زيارة الموقع :

-the-across-learning/curriculum/learning-and-https://education.nsw.gov.au/teaching
ethics-and-curriculum/religion 

 

المفضل لديك متاحاً، يرجى الاتصال بمقدم الخدمة الموفق عليهم. يتم منح الطلاب الذين لا   SEEو أ  SREإذا لم يكن خيار 

فعاليات بديلة هادفة خاضعة بإشراف الاساتذة. تتوفر الخيارات التالية في مدرسة   SEEأو  SREيحضرون 

Cabramatta  .الثانوية. إختر واحدة من فضلك 

 

 .ليم الديني الخاص والتعليم الخاص بقواعد الأخلاقالمشاركة في التع -   SREخيارات 

 

 ( Catholic Archdiocese of Sydneyأبرشية سيدني الكاثوليكية )  ��

 الاتحاد المعمداني في نيو ساوث ويلزو، ( Anglican Diocese of Sydney ) )أبرشية سيدني الأنجليكانية  ��

Baptist Union of NSW )    ( سميثفيلد المعمدانيةوكنيسة  (Smithfield Baptist Church)  مسيحية مشتركة   

 .                                                  لأخلاقا قواعدبالتربية و رسالة التربية الدينية الخاصة  ( SREفي   ) 
  

 أو

 

. سوف لأخلاقا بقواعد  بية الدينية الخاصةفي دروس الترإبنتك \إختيار هذا المربع إذا كنت لا ترغب بحضور إبنك  ��

 . إبنتك في أنشطة بديلة مفيدة\يشارك إبنك
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