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	مراجعة المعلومات والموافقة المطلوبة لاستمرار برنامج اليوم الدراسي المختصر
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تم إعداد هذا النموذج لدعم الفرق في إجراء المراجعة المطلوبة للمعلومات لتحديد ما إذا كان برنامج اليوم الدراسي المختصر لا يزال الأنسب لتلبية احتياجات الطالب.
1. لخّص تقدم الطالب أثناء مشاركته في برنامج اليوم الدراسي المختصر. يرجى مراعاة تقدم الطالب بشكل عام خلال فترة البرنامج، ومنذ آخر اجتماع للفريق. ضع في الاعتبار التقدم في جميع مجالات الاحتياج، وأدرج البيانات التي تعكس كل مجال من مجالات الاحتياج.
2. هل الطالب مستعد لزيادة فرص الوصول إلى التعليم والخدمات التعليمية؟ إن لم يكن، لماذا؟
3. كيف سيعرف الفريق أن الطالب أصبح مستعدًا لإنهاء برنامج اليوم الدراسي المختصر؟
 اشرح البيانات التي ستُظهر أن الطالب أصبح مستعدًا لزيادة فرص الوصول إلى التعليم والخدمات التعليمية.
4. اشرح خيارًا آخر واحدًا على الأقل قد يسمح للطالب بحضور يوم دراسي كامل.  تأكد من ذكر الدعم أو الخدمات اللازمة لتمكين الطالب من البقاء في المدرسة طوال اليوم الدراسي.
5. صف برنامج اليوم الدراسي المختصر بالإجابة على الأسئلة التالية:
أ. كم عدد ساعات التعليم والخدمات التعليمية التي يتم تقديمها للطالب أسبوعيًا؟ وما التغييرات المقترحة، إن وُجدت؟

ب. كيف سيتم تصميم برنامج اليوم الدراسي المختصر لدعم تقدم الطالب نحو أهدافه التعليمية الفردية، إن وُجدت، والتقدم في المنهج العام؟ وما التغييرات المقترحة، إن وُجدت؟

ج. كيف سيتم تنظيم البرنامج لمساعدة الطالب على العودة إلى جدول يوم دراسي كامل؟ وما التغييرات المقترحة، إن وُجدت؟

د. متى يُتوقع أن يعود الطالب إلى برنامج يوم دراسي كامل؟
هـ. اذكر أي بنود خاصة أخرى ذات صلة ببرنامج اليوم الدراسي المختصر، إن وُجدت.

[bookmark: _heading=h.7p8hz3kjexy6]موافقة ولي الأمر
لقد تلقيت إشعارًا بحقوقي يتضمن ما يلي:
· يحق لابني/ابنتي الحصول على نفس عدد ساعات الدراسة التي يحصل عليها الطلاب الآخرون في نفس الصف في منطقتنا التعليمية.

· لا يجوز للمدرسة أن تقرر من تلقاء نفسها وضع ابني/ابنتي في برنامج يوم دراسي مختصر.

· يحق لي أن أوافق أو أرفض مشاركة ابني/ابنتي في برنامج اليوم الدراسي المختصر، ويمكنني تغيير رأيي في أي وقت.

· لقد شاركت في اجتماع الفريق، وفي هذا الاجتماع:

· ناقشنا وسجلنا خيارًا آخر واحدًا على الأقل يمكن أن يساعد ابني/ابنتي في البقاء في المدرسة طوال اليوم الدراسي.

· كما ناقشنا ووثقنا تفاصيل برنامج اليوم الدراسي المختصر وقمنا بكتابتها.

· وتمكنت من المشاركة في الاجتماع قبل أن يُطلب مني تقديم الموافقة على البرنامج.

أنا أوافق على ما يلي:
· لم تمارس المدرسة أي ضغط أو إكراه عليَّ للموافقة على البرنامج.

· يمكنني تغيير رأيي في أي وقت، وإنهاء البرنامج بإخطار خطي دون الحاجة لحضور اجتماع.
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بتوقيعي أدناه، أُقر بأنني قرأت وفهمت وأوافق على ما ورد أعلاه وأُقدّم موافقتي المستمرة والمستنيرة والخطية على برنامج اليوم الدراسي المختصر لابني/ابنتي.
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بتوقيعي أدناه، أُقر بأنني قرأت وفهمت، لكنني لا أوافق على ما ورد أعلاه ولا أُقدّم موافقتي المستمرة والمستنيرة والخطية على برنامج اليوم الدراسي المختصر لابني/ابنتي.
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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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