
	[image: ODE logo]
	الموافقة المستنيرة والخطية على بدء برنامج يوم دراسي مختصر




	الطالب:
	
	
	التاريخ:
	
	

	
تاريخ ميلاد الطالب:
	
	
	
محل الإقامة:
	
	

	
الرقم التعريفي للطالب:
	
	
	
	
	



قبل وضع الطالب في برنامج يوم دراسي مختصر، يجب أن توصي به لجنة المدرسة، وأن يقدم ولي الأمر موافقة خطية. الرجاء قراءة المعلومات أدناه بعناية قبل اتخاذ القرار بمنح الموافقة.
لقد تلقيت إشعارًا بحقوقي، ويتضمن ما يلي:
· يحق لابني/ابنتي الحصول على نفس عدد ساعات الدراسة التي يحصل عليها الطلاب الآخرون في نفس الصف في منطقتنا التعليمية.
· لا يمكن للمدرسة اتخاذ قرار بشكل منفرد بوضع ابني/ابنتي في برنامج يوم دراسي مختصر.
· يحق لي أن أوافق أو أرفض وضع ابني/ابنتي في برنامج يوم دراسي مختصر، كما يمكنني تغيير رأيي في أي وقت.
لقد شاركت في اجتماع الفريق. وفي هذا الاجتماع:
· ناقشنا وسجلنا خيارًا واحدًا على الأقل يمكن أن يساعد ابني/ابنتي على البقاء في المدرسة ليوم كامل.
· ناقشنا أيضًا شكل برنامج اليوم الدراسي المختصر وقمنا بتوثيقه.
· تمكنت من المشاركة في الاجتماع قبل أن يُطلب مني تقديم الموافقة على برنامج اليوم الدراسي المختصر.
أقر وأفهم ما يلي:
· لم تمارس المدرسة أي ضغط أو إكراه عليَّ للموافقة على برنامج اليوم الدراسي المختصر.
· يمكنني تغيير رأيي في أي وقت بشأن مشاركة ابني/ابنتي في برنامج اليوم الدراسي المختصر. يمكنني إنهاء البرنامج من خلال إخطار خطي دون الحاجة لحضور اجتماع.
كم عدد ساعات التعليم والخدمات التعليمية التي سيتم تقديمها للطالب أسبوعيًا أثناء مشاركته في برنامج اليوم الدراسي المختصر؟
	



ما السبب وراء النظر في وضع هذا الطالب في برنامج يوم دراسي مختصر؟
 	​​☐​ احتياجات اجتماعية / عاطفية / سلوكية 
​​☐​ احتياجات طبية	 
​​☐​ احتياجات انتقالية إلى مرحلة البلوغ  
​​☐​ جدول مدرسة ميثاقية 
​​☐​ تعليم افتراضي غير متزامن 
​​☐​ مدرسة أو برنامج خاص 
​​☐​ مدرسة ميثاقية عامة افتراضية
​	☐​ أخرى (وصف لا يتجاوز 100 حرف): 

 يرجى تقديم وصف تفصيلي للسبب في اعتماد هذا البرنامج.
	



موافقة ولي الأمر أو الوصي
بتوقيعي أدناه، أقر بأنني قرأت وفهمت وأوافق على ما ورد أعلاه. أنا أُقدم الموافقة المستنيرة والخطية على مشاركة ابني/ابنتي في برنامج يوم دراسي مختصر.


	
	
	
	
	

	اسم ولي الأمر أو الوصي
	
	التوقيع
	
	التاريخ




رفض ولي الأمر أو الوصي تقديم الموافقة
بتوقيعي أدناه، أقر بأنني قرأت وفهمت، لكنني لا أوافق على ما ورد أعلاه. أنا لا أقدم الموافقة المستنيرة والخطية على مشاركة ابني/ابنتي في برنامج يوم دراسي مختصر.

	
	
	
	
	

	اسم ولي الأمر أو الوصي
	
	التوقيع
	
	التاريخ



تنويه: هذا المستند هو نموذج مقدم من وزارة التعليم في ولاية أوريغون (ODE) كأداة مرجعية لمساعدة المناطق التعليمية في تنفيذ متطلبات برامج اليوم الدراسي المختصر. استخدام هذا النموذج غير إلزامي. يمكن للمناطق التعليمية استخدام هذا النموذج، أو إعداد نموذج خاص بها، أو تعديله وفقًا لاحتياجاتها الخاصة لضمان الامتثال لجميع القوانين المحلية والفيدرالية، بما في ذلك قانون الأمريكيين ذوي الإعاقة (ADA)، والمادة 504 من قانون إعادة التأهيل، وقانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة (IDEA). توصي وزارة التعليم في ولاية أوريغون بأن تسعى المناطق التعليمية للحصول على استشارة قانونية عند وضع إجراءات التنفيذ والتوثيق الخاصة ببرامج اليوم الدراسي المختصر لضمان توافقها مع المتطلبات القانونية المحلية والفيدرالية.	
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