
     التوقيع، ولي الأمر غير الحاضن  
 التاريخ  

07/10 SML  
 

Form 89  ولاية فيرمونت   

 قسم الأسرة المحكمة العليا

 رقم الملف_________________    ________________الوحدة

 ______________________ الموضوع:

 تاريخ الميلاد 

 ______/____/____ 

 

 

 خطة رعاية طفل 

 )استخدم صفحة أخرى عند الحاجة( 

 V.S.A. §5308 (b .) 33بموجب قوانين  )اذكر اسم الطفل )الأطفال((كولي أمر غير حاضن، أطلب الحضانة القانونية المؤقتة لكل من 
 

 

 

 

 ________________________________________اسمي: .1

 أتواصل مع طفلي )أطفالي( كما يلي:  .2

 

 

 تواصلي منتظم.  ☐

 الأسباب: تواصلي غير منتظم لهذه   ☐

 

 

 أمر نسب  ☐ طلاق   ☐أتواصل بموجب أمر محكمة عبر  ☐

 _______________________ الوحدة _______________________ صادر في ولاية

 خطتي لتلبية احتياجات طفلي )أطفالي( من أجل منزل آمن ومؤمن ومستقر هي كما يلي:   .3
                    )الرجاء كن دقيق ا( 

 

 

 

 

 ستوفر خطتي الرعاية والتحكم بشكل مناسب وفعال لطفلي )أطفالي( لأن:  .4

 

 

 

 التواصل مع ولي الأمر الحاضن:  .5

 الحاضن هي: خطتي للتواصل بين طفلي )أطفالي( وولي الأمر  ☐
 

 

 : لا أعتقد أن التواصل بين طفلي )أطفالي( وولي الأمر الحاضن مناسب لأن ☐
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