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	38495 25-26 Parent Request with HIPAA_Arabic
	اسم التلميذ(ة) تاريخ الميلاد  رقم تعريف التلميذ
	اسم المدرسة  رقم تعريف المدرسة (ATS/DBN)________الصف/ الفصل
	اسم الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر الطالب للخدمات  العلاقة بالتلميذ(ة)
	تاريخ التقديم إلى منسق تسهيلات الفقرة 504/ فريق برنامج (IEP) _____ اسم منسق تسهيلات الفقرة 504/ منسق برنامج (IEP)
	هل لدى التلميذ(ة) حالياً برنامج للتعليم الفردي (IEP)؟ ☐ نعم ☐ لا  عنوان البريد الإلكتروني لمنسق تسهيلات الفقرة 504/ منسق برنامج (IEP)
	قد يتأهل طفلك للحصول على تسهيلات بموجب الفقرة 504 من قانون إعادة التأهيل لعام 1973. سيلتقي فريق تسهيلات الفقرة 504/ فريق برنامج التعليم الفردي (IEP) في مدرستك لمراجعة سجلات طفلك، وأعمال الفصل، وملاحظات الفصل، والامتحان، وبيان ممارس الرعاية الصحية. إذا...
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