
 2023، سبتمبر 18 1صفحة   نموذج طلب لإدارة التعليم بولاية كانساس 

 إشعار بعقد اجتماع 

 إخطار بعقد اجتماع
 

 

 _________________________________________ إلى:
 القرار التعليمي القانوني( مُتخذ/)ولي الأمر 

 

 

 __________________________________ التاريخ:

 

 ________________________________ بالإنابة عن:
 الطالبة( /)أسم الطالب 

 

 

 _________ ______________________العنوان: 

 

 _______________________________________ 

 

 ________________________________________ ____________________ تاريخ الاجتماع المقترح وتوقيته ومكانه:

 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

 ييم وتحديد الأهلية والاستحقاقتقجعة المرااجتماع ل

بموجب القانون، يجب أن نلتقي بك لمراجعة نتائج التقييم لطفلكك، بمكا  كي ذلكك أي مقييمكا  أو تاحة الآن.  نتائج التقييم أو إعادة التقييم لطفلك مُ  □ 

المعلكم أو المكويفي  الآيكري ،   ح كا امومعلوما  مرغب  كي مقكديم،ا، والتقييمكا  والماح كا  الحاليكة ال امجكة عك  الفاكي الدراسكي،  

 :لتحديدها

 التحصيل الدراسي لطفلك وأدائه واحتياجاته التعليمية؛  (1

 ما إذا كان طفلك لديه أو لا يزال لديه حالة استثنائية؛ و  (2

 صلة. الما إذا كان طفلك يحتاج إلى تعليم لذوي الاحتياجات الخاصة والخدمات ذات  (3

 

    (IEPالفردي )تعليم لاالاجتماع الأول لتطوير برنامج 

أيام لأي اجتماع لمناقشة احتياجات طفلك ووضع  10سبق بفترة بصفتك ولي أمر طفل ذو حالة استثنائية، يحق لك الحصول على إشعار كتابي م  

 .أيام 10مدته أقل من مسبق كما يمكنك الموافقة على عقد الاجتماع بإشعار خطي (. IEPبرنامج تعليمي فردي )

، للتعليم لذوي الاحتياجا  الخاصة والخدما  ذا  الالة،  سيقوم  ريك  برنكامج التعلكيم الفكردي أن طفلك مؤهي، أو لا يزال مؤهاً   مقرر  اإذ  □ 

 الم اسب. نتساببوضع برنامج معليمي  ردي لطفلك ومحديد مكان الا
 

ا سك جري،ا  كي إشكعار التقيكيم المقتكرب وطلكب الموا قكة، الكذي أن    اقً ب وسيتخذ الفري  قرارامه ب اءً على نتائج إجراءا  التقييم التي أيبرناك سا

  ي نقاط القوة التي لدى طفلك وأي موصيا  لديك لتعزيز معليم طفلك. اكما سي  ر الفري  أيضً وقعت عليه. 

 م اقشة التغييرا  المحتملة  ي برنامج التعليم الفردي لطفلك.  □

 لطفلك.  فرديالم لتعليإجراء مراجعة س وية لبرنامج ا □

على الأقي يال المدة المتوقعة لخطة التعليم الفردية هذه،  سيقوم  ري  يطكة التعلكيم الفكردي بوضكع  اعامً  14إذا كان طفلك سيبلغ م  العمر   □ 

يمكك  ود المدرسكة. م بعمت ة أهداف ما بعد المرحلة الثانوية ب اءً على مقييما  الانتقال ويدما  الانتقال لدعم الانتقال م  المدرسة إلى أي أنشط

ممكت دعكوة طفلكك ال  ر  ي أهداف ما بعد المرحلة الثانوية ويدما  الانتقال  ي س  أصغر إذا قرر  ري  برنامج التعليم الفردي أن،ا م اسبة. 

 م  قبي المدرسة لحضور الاجتماع.

 أيرى  □

لدي ا الأشخاص التاليكة أسكمامهم حاضكري   كي اجتمكاع برنكامج التعلكيم كون  ، سي كإلي لما يقتضيه القانون الفيدرالي وقانون الولاية،  بالإضا ة    او قً 

معيكي  مكدرس التعلكيم العكام أو مكدرس التعلكيم لكذوي  الما يسمح به القانون الفيدرالي وقانون الولاية، يجوز أيضً  االفردي )ان ر القائمة أدناه(. وو قً 

لما يسمح به القانون الفيدرالي وقانون الولاية؛ يمكك  أن يككون   او قً كممثي للمدرسة.    خاصة  الالاحتياجا  الخاص أو مقدم التعليم لذوي الاحتياجا

مدرس التعليم العام أو مدرس أو مقدم التعليم لذوي الاحتياجا  الخاصة أو ممثي المدرسكة أو أي  امفسير نتائج التقييم هو أيضً  بإمكانهالشخص الذي 

 عل  بطفلك.يت   يما شخص آير لديه معر ة أو يبرة ياصة

 التعليم العام لطفلك درس م.  1

 طفلك الخاص ب طفلك أو مقدم التعليم لذوي الاحتياجا  الخاصة الخاص ب التعليم لذوي الاحتياجا  الخاصة  درسم.  2

 .  ممثي المدرسة 3

 .  شخص يمك ه مفسير الآثار التعليمية ل تائج التقييم 4

 لتقدير ولي الأمر أو المدرسة(:  اك )و قً طفلعل  ب ن لدي،م معر ة أو يبرة ياصة  يما يت .  أشخاص آيرو5

 ___________________________________)الوييفة( ________________________________)الوييفة( 

ذا  ( إعاقة كر للرضع والأطفال الاغار ذوي الإ)برنامج التديي المب  C.  إذا كان هذا هو برنامج التعليم الفردي الأولي، ممثي ع  م  ومة الجزء 6

 .  C، وك ت قد طلبت مشاركة ممثي ع  الجزء Bإلى الجزء  Cكان طفلك ي تقي م  الجزء 



 2023، سبتمبر 18 2صفحة   نموذج طلب لإدارة التعليم بولاية كانساس 

 إشعار بعقد اجتماع 

الطالبة _____________________________________________________ كما هكو مطلكوب بموجكب اللكوائح الفيدراليكة /.  الطالب7
 ع برنكامج التعلكيم الفكردي ع كدما يكتم ال  كر  كي أهكداف مكا بعكد المرحلكة الثانويكةتماور اجاب تك لحض/ولوائح الولاية، مدعو الم طقة التعليمية اب ك

.  ويمك  ال  ر  ي أهداف ما بعد المرحلة الثانوية ويدما  الانتقال  ي أي عمر، ولك  يجب مضمي ،ا  كي برنكامج التعلكيم الفكردي ويدما  الانتقال
 .اعامً  14الأول لتكون سارية المفعول ع دما يبلغ طفلك 

 

م اسبة، لكي يحضروا   انتقال يطوط /ا  يدمستتم دعوة مويفي  م  وكالا  أيرى قد مكون قادرة على مقديم وإذا لزم الأمر، وبموا قتك، 
  يما يلي الوكالا  التي يمثلون،ا: اجتماع ا.

 
________________________________________    ___________________________________________ ___ 

 

 
و أكثر(.  كما يمك  للوالدي  دعكوة طفل،مكا القاصكر إلكى أ اعامً  18)إذا كان عمرك  أن يحضر هذا الاجتماع الوالدان أو أنت كطالب اوم  الم،م جدً 

أكثر معكك علكى  ي إحضار شخص واحد أو  لديك الح ، اأو أكثر دعوة والدي،م.  أيضً  اعامً  18هذا الاجتماع.  ويمك  للطاب الذي  مبلغ أعمارهم 
ع لام أو مدرسة ولاية كانساس للمكفو ي  حضور اجتمكاأن مطلب م  شخص م  مدرسة ولاية كانساس ل  ادراية باحتياجا  الطالب. ويمك ك أيضً 

يم  كي يكال وقكت برنامج التعليم الفردي. إذا كان هذا الاجتماع لمراجعة التقييم ومحديد الأهلية والاستحقاق،  سيتم مزويدك ب سخة مك  مقريكر التقيك
يم الفردي،  لديك الح   ي الوصكول إلكى السكجا  التعليميكة لطفلكك معقول بعد امخاذ القرار.  إذا كان هذا الاجتماع ي،دف إلى مطوير برنامج التعل

وعكد لمراجعكة نتكائج التقيكيم، قبي عقد اجتماع ا.  إذا كان التاريخ أو الوقت أو المكان أعاه غير مقبول بال سبة لك، أو إذا ك ت مرغكب  كي محديكد م
 رجى الامااليُ 
 . ا______________________________  ورً ى عل ____________________________________________ 
 )رقم ال،امف(    )مسؤول الاماال بالمدرسة(  

 الضمانات الإجرائية لحماية حقوق الوالدين 
المتعلقكة بتعلكيم الأطفكال ذوي الحكالا  الاسكتث ائية العديكد مك  حقكوق الوالكدي .  إن ملقكي متضم  كي م  قواني  الولايكا  والقكواني  الفيدراليكة   

م   ري  التخطيط التعليمي لطفلك هي أمثلة على حقوقك  اارا  بالإجراءا  التي مرغب المدرسة  ي امخاذها  يما يتعل  بطفلك وكونك جزءً إشع
إجكراءا  معي كة للتدككد مك  أنكك معكرف حقوقكك وأن لكديك  رصكة  ني  أيضاُ أن متبكع المدرسكةالتي مم حك إي،ا ملك القواني .  ومتطلب ملك القوا

ة ملك الحقوق.  وأن يتم مزويدك ب سخة م  حقوقك ع د الطلب، ومرة واحدة على الأقي كي عام.  ويجب عليك قراءم،ا بع اية، وإذا كانكت لممارس
 المدرسة المذكور أعاه.لديك أي أسئلة متعل  بحقوقك،  يمك ك الاماال بممثي 

 

 معلوما  إضا ية
على  ،م القواني  الفيدرالية وقكواني  الولايكة لتعلكيم الأطفكال ذوي الحكالا  الاسكتث ائية وحقكوق يمك ك الاماال بدي م  الماادر التالية لمساعدمك 

مرككز حقكوق ذوي الإعاقكة  ؛800-203-9462س على الكرقم الوالدي  )الضمانا  الإجرائية( التي مم ح،ا ملك القواني : إدارة التعليم بولاية كانسا
(DRC ) ا(؛ وم  مة شراكة العكائا  معكً 877) 776-1541 ي كانساس على الرقم (Families Together علكى الكرقم )؛ 800-264-6343

 .785-233-8732على الرقم ( Keys for Networkingووكالة مفاميح العاقا  الاجتماعية )
 

 التسليم 
 

  ،  أش،د أن ي، 
 

 ________ بوسيلة أيرى ___________ □ بالبريد،           □     قمت بالتسليم باليد،    □ 
 )حدد(  

 
 .   ي    هذا الإشعار موجه إلى  

  )التاريخ( سم( )الا

 

 إقرار
 أنا أيطط لحضور الاجتماع كما هو مقرر   □ 
وأنا مستعد لحضور الاجتماع  ي ع  ي ماريخ أو وقت أو مكان آير. أنا لا يمك  ي حضور الاجتماع كما هو مقرر وأود محديد موعد الاجتما   □ 

 : ة  التالي التواريخ والأوقا 
 ______________________________________________________________________ 

جعة أو م قيح برنامج التعليم الفردي  أيام لاجتماع لوضع أو مرا 10سب  بمدة أنا أوا   على الت ازل ع  حقي  ي الحاول على إشعار كتابي مُ    □ 
 لطفلي. 

 م   ضلكم قوموا بالاجتماع بدوني.  لاجتماع.أنا أم ازل ع  حقي  ي حضور هذا ا   □ 
 

 __________________________ ___________________________________________________ التاريخ _ 
 القرار التعليمي القانوني(   مُتخذ/)ولي الأمر 

 
 __ _ __________________________________________________________________________ التاريخ _ 

 القرار التعليمي القانوني(   مُتخذ/)ولي الأمر 


