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إشعار مسبق بتنفيذ التعليم الخاص         

عزيزي:  	 هذا الإشعار يعلمك بالإجراء التالي:



التاريخ: ____________
الشهر/ اليوم/ السنة



والذي يعتبرD  اقتراحًا أو D رفضًا  بغرض D بدء أو D تغيير

الجانب التالي من 	التعليم الخاص:

D تحديد
D تنسيب مدرسي (بخلاف التنسيب المبدئي)
D توفير التعليم العام المجاني المناسب (بما في ذلك برنامج التعليم الفردي)


تم اقتراح هذا الإجراء للأسباب التالية: 
يستند هذا الإجراء إلى إجراءات التقييم أو الاختبارات أو السجلات أو التقارير التالية: 
الخيارات الأخرى التي درسناها هي كما يلي: 
قررنا رفض هذه الخيارات للأسباب التالية: 
أي عوامل أخرى أخذها الفريق في الاعتبار:


المخلص،

الاسم/اللقب
الهاتف__________________________
يتمتع أولياء أمور الطفل ذي الإعاقة بحماية بموجب الضمانات الإجرائية، وللحصول على نسخة من الضمانات الإجرائية أو للمساعدة في فهم هذه المعلومات، يمكنك الاتصال بـ:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
الاسم	اللقب	الهاتف


إشعار مسبق بتنفيذ التعليم الخاص         

يستخدم هذا النموذج للأغراض التالية:

· تلبية متطلبات إخطار أولياء الأمور قبل أن يتخذ البرنامج أي إجراء فيما يتعلق بتحديد الطالب أو تقييمه أو تنسيبه أو خطة التعليم الفردية خاصته أو توفير التعليم العام المجاني المناسب له.

· تقديم توثيق بالتغييرات المحددة التي يجب إجراؤها وتوقيت تلك التغييرات.

  مصادر الاقتباس: الفصل 20، القسم 1415(ب) من قانون الولايات المتحدة؛ والباب 34 من الفقرة 503 من المادة 300 من مدونة اللوائح الفيدرالية؛ والقاعدة 581-015-2310 من قواعد ولاية أوريغون الإدارية.

تعليمات:

1. أدخل الشهر واليوم والعام الذي تم خلاله استكمال النموذج.

2. أدخل اسم ولي الأمر أو الوصي أو الوالد البديل.

3. صِف الإجراء الذي يقترحه الفريق.

4. حدد المربع (المربعات) ذات الصلة بالإجراءات المقترحة.

5. أدخل اسم الطالب.

6. حدد المربع (المربعات) ذات الصلة بالإجراءات المقترحة.

7. صف السبب وراء اقتراح الفريق أو رفضه هذا الإجراء.

8. صف أي إجراءات تقييم واختبارات وسجلات وتقارير استخدمت لاتخاذ هذا القرار.

9. صف الخيارات التي درسها الفريق قبل هذا الإجراء.

10. وضح سبب رفض الخيارات.

11. صف أي عوامل أخرى ساهمت في القرار.

12. أدخل اسم ولقب ورقم هاتف الشخص الذي يمكن الاتصال به للحصول على نسخة من الضمانات الإجرائية.
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