
کنڈرگارٹن واقفیتی رہنما کتابچہ
خزاں 2025 میں کنڈر گارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے 

حامل طلباء کے خاندانوں کے لیے



   عزیز اہلِِ خانہ،

پری اسکول سے کنڈرگارٹن میں منتقلی آپ کے بچے کی زندگی میں ایک پُرُجوش نئے دور کے آغاز کی نشاندہی 

کرتی ہے۔ ہم جانتے ہیں کہ اس منتقلی سے متعلق آپ کے سوالات ہو سکتے ہیں اور ہم امید کرتے ہیں کہ ان میں 

سے متعدد کے جوابات اس رہنما کتابچہ میں دیئے جائیں گے۔ یہ کنڈرگارٹن واقفیتی رہنما کتابچہ اس خزاں میں 

کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کو معلومات فراہم کرتا ہے۔ 

  ہم آپ کو ہمارے کنڈرگارٹن واقفیتی اجلاسوں میں شرکت کرنے کی بھی دعوت دیتے ہیں، جہاں ہم:

	y کنڈرگارٹن میں درخواست دینے کے بارے میں معلومات فراہم کریں گے )کنڈرگارٹن داخلہ

طریقہ کار(

	yکاروائی کی وضاحت کریں گے IEP کنڈرگارٹن

	y اسکول کی عمر کے طلباء کو فراہم کی جانے والی خاص تعلیمی خدمات کی وضاحت کریں گے

	y آپ کے کسی بھی دیگر سوالات کے جواب دیں گے

﻿

اگر آپ کنڈرگارٹن کے واقفیتی اجلاس میں شرکت کرنے میں دلچسپی رکھتے ہیں، تو مزید معلومات کے لیے 

schools.nyc.gov/learning/ :2013-935-718 پر کال کریں، یا شیڈول کرنے کے لیے یہاں جائیں:   ویب سائٹ

.special-education/preschool-to-age-21/kindergarten-students

  نیویارک شہر پبلک اسکولوں میں خاص تعلیم کے بارے میں معلومات کے لیے، براہِِ مہربانی ہماری اہل خانہ کے 

schools.nyc.gov/special-education/:لیے رہنما کتابچہ کا مطالعہ کریں جو آن لائن یہاں دستیاب ہے

preschool-to-age-21/special-education۔

ہم اپنے طلباء کو کامیاب ہونے کے قابل بنانے کے لیے خاندانوں کے ساتھ ملکر کام کرنے کے لیے پُرُعزم ہیں۔ ہمارا عملہ 

آپ کے سوالات کے جواب دینے کے لیے دستیاب ہوگا اور ہمیں آنے والے تعلیمی سال کے لیے باہم ملکر منصوبہ 

بندی کرنے میں معاونت فراہم کرے گا۔ ہم کنڈرگارٹن میں آپ کے بچے کی منتقلی کو ہموار اور کامیاب بنانے کے لیے 

آپ کے ساتھ کام کرنے کے متمنی ہیں! 

  بخلوص،

Christina Foti, Deputy Chief Academic Officer

Division of Specialized Instruction and Student Support

Special Education Office and District 75 Citywide Programs

 
August 5, 2020 
 
 
Dear Families,  
  
Moving from preschool to Kindergarten marks the start of an exciting new time in your child’s life. We know that you 
may have questions about this move and we hope that many of them will be answered in this guide. The Kindergarten 
Orientation Guide provides information for families of children with disabilities who will be entering Kindergarten in 
the fall.     
  
We also invite you to attend our Kindergarten Orientation Meetings, where we will:   

 share information about applying to Kindergarten (the Kindergarten admissions process)  
 explain the Turning 5 process  
 describe the special education services provided to school-age students  
 answer any other questions that you might have  

  
If you are interested in attending a Kindergarten Orientation Meeting, please call 718-935-2013 for more information, 
or refer to the schedule on our website: https://www.schools.nyc.gov/calendar.  
  
For information about special education in New York City public schools, please read Family Guide to Special Education 
School-Age Services available online at: https://www.schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/special-
education-in-nyc.   
 
We are committed to working together with families to enable our students’ success.  Our staff will be available to 
answer your questions and provide help as we plan together for the school year ahead. We look forward to working with 
you to make your child’s move to Kindergarten a smooth and successful one!  

 

Sincerely,  
  
  
 

Christina Foti 

Deputy Chief Academic Officer, Division of Specialized Instruction and Student Support 

Office of the Chief Academic Officer 

﻿

 ﻿Christina Foti 
 نائب چانسلر

 شعبہ برائے شمولیتی و قابل رسائی تعلیم

این وائی سی پبلک اسکولز 

https://www.schools.nyc.gov/calendar
http://www.schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/special-education
http://www.schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/special-education
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   ہم اسے یقینی بنانا چاہتے ہیں کہ تمام معذوری کے حامل طلبا کو:﻿

	y مسابقت طلب کلاسوں تک رسائی حاصل ہو اور انہیں

مناسب اعلٰی تعلیمی معیارات پر پرکھا جائے

	y جتنا زیادہ ممکن ہو بغیر معذوری کے طلباء کی کلاسوں

میں تعلیم دی جائے

	y کامیابی کے لیے درکار معاونت حاصل کرنے کے ساتھ جتنا

 زیادہ ممکن ہو سکے اپنے زون کے اسکولوں یا اپنے 

دلچسپی کے اسکولوں میں شرکت کرنے کے قابل ہوں

معذوری کے حامل تمام طلباء جنہیں خاص تعلیمی خدمات 

 )IEPs( درکار ہیں ان کے پاس انفرادی تعلیمی پروگرامز

ہیں۔ ایک ٹیم کے ذریعے IEP تشکیل دی جاتی ہے جس 

میں آپ، والدین شامل ہوتے ہیں۔ اس میں آپ کے بچے کی 

دلچسپیوں، تقویتوں اور ضروریات کی معلومات درج ہوتی 

ہیں۔ IEP تعلیمی سال کے لیے اہداف کی بھی نشاندہی کرے 

گا اور خاص تعلیمی پروگراموں اور متعلقہ خدمات کی 

وضاحت کرے گا جو آپ کے بچے کو ان اہداف کی تکمیل 

میں مدد دینے کے لیے فراہم کی جائیں گی۔  

 خاص تعلیم کوئی "کلاس" یا "مقام" نہیں ہے۔ خاص تعلیم معاونتوں اور 

خدمات کے ایک وسیع سلسلے کی وضاحت کرتی ہے: 

	y میں اسکول دن کے مختلف حصوں میں مختلف نوعیت کی کلاسیں اور IEP ایک

خدمات شامل ہو سکتی ہیں۔

مثال کے طور پر، ایک طالب علم جسے مطالعے میں اضافی مدد درکار ہے وہ –	

ایک چھوٹی کلاس کی ترتیب میں مطالعے کی تدریس حاصل کرسکتا ہے اور 

باقی دن وہ عام تعلیم کلاس میں گزار سکتا ہے۔

	yمیں کلاس روم کے اندر خدمات فراہم کیا جانا شامل ہوسکتا ہے۔ IEP ایک

مثال کے طور پر، ایک گویائی معالج کلاس میں سبق کے دوران ایک طالب علم کے ساتھ کام کر سکتا ہے۔–	

	yمیں کسی مختلف مقام پر خدمات کی فراہمی شامل ہو سکتی ہے۔ IEP ایک

مثال کے طور پر، ایک رہنما مشیر اپنے دفتر میں ایک طالب علم کے ساتھ کام کر سکتا ہے۔–	

ہر بچے کی مخصوص ضروریات پوری کرنے کے لیے تشکیل کردہ منصوبوں کے ساتھ، اسکول معذوری کے حامل طلباء کو عام تعلیمی 

اسکول کورسز تک جتنا ممکن ہو رسائی فراہم کر سکتے ہیں۔  

﻿

     نیو یارک شہر پبلک اسکولز میں خاص تعلیم
 



﻿﻿5کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کے لیے ایک واقفیتی رہنما کتابچہ

اس سال پانچ سال کی عمر کا ہونے والے نیو یارک شہر کے تمام بچوں کے خاندانوں کو اسکول کی پیشکش حاصل کرنے کے لیے کنڈر 

گارٹن میں درخواست دینی چاہیے۔ "کنڈرگارٹن داخلوں" کا عمل آپ کے لیے اسکول )اسکولوں( کے بارے میں اپنی ترجیحات کا اظہار 

کرنے کا موقع ہے جس میں آپ چاہتے ہیں کہ آپ کا بچہ شرکت کرے )اس بات کو ذہن میں رکھتے ہوئے کہ زیادہ تر بچے اپنے زون کے 

اسکولوں میں جاتے ہیں(۔   

ایک نئے کنڈرگارٹن طالب علم کے خاندان کے طور پر جس کو خاص تعلیمی خدمات کی ضرورت ہوسکتی ہے، آپ "KIP" طریقہ کار 

میں بھی حصہ لیں گے۔ اس عمل کے ذریعے، آپ کے بچے کی IEP ٹیم یہ تعین کرے گی کہ آیا انہیں کنڈرگارٹن میں خاص تعلیم 

خدمات درکار ہے، اور اگر ایسا ہے، وہ خدمات کیا ہوں گی۔ کنڈرگارٹن کے کئی بچے جنہیں خاص تعلیمی خدمات کی ضرورت ہوتی ہے 

انہیں یہ اس اسکول میں ملتی ہیں جہاں کنڈرگارٹن داخلہ طریقہ کار کے ذریعے انہیں پیشکش کی گئی تھی۔  

 ﻿کنڈرگارٹن داخلے

)کنڈرگارٹن کے لیے درخواست دینا(﻿
 کنڈرگارٹن IEP طریقہ کار 

)خصوصی تعلیمی خدمات اور معاونت کا تعین کرنا(﻿

﻿مرحلہ 1: وسط خزاں سے لے کر ابتدائی موسمِِ 

سرما تک، آپ کو اپنے کنڈرگارٹن انتخابات کی 

چھان بین کرنا چاہیے۔ )صفحہ 6 ملاحظہ کریں( 

﻿مرحلہ 1: کنڈرگارٹن IEP کی طریقہ کار کا آغاز اس وقت ہوتا ہے جب 

IEP ٹیم آپ سے رابطہ کرتی ہے۔ اس پورے طریقہ کار کے دوران، آپ 
متعدد مختلف دستاویزات موصول کریں گے جنہیں پیشگی تحریر 

اطلاعات )PWNs( کہا جاتا ہے۔ آغاز کرنے کے لیے، آپ کی IEP ٹیم آپ کے 

ساتھ "تجاویز کی اطلاع" کے عنوان کے ساتھ ایک PWN کا اشتراک کرے 

گی۔ )صفحہ 9 ملاحظہ کریں(﻿

﻿مرحلہ 2: موسمِِ سرما میں، آپ کنڈرگارٹن کے 

لیے درخواست دینے کا آغاز کر سکتے ہیں۔ آخری 

تاریخ تک ایک درخواست جمع کروانا یقینی بنائیں۔ 

)صفحہ 7 ملاحظہ کریں( 

مرحلہ 2: اگر ضروری ہوا، آپ کے بچے کی مکرر تشخیص کی جا سکتی 
 ہے۔

﻿)صفحہ 10 ملاحظہ کریں(

﻿مرحلہ 3: اگر آپ نے کنڈرگارٹن کے لیے درخواست 

دی ہے اور آخری تاریخ سے پہلے اپنی درخواست 

جمع کروا دی ہے، آپ ایک پیشکش خط موسمِِ بہار 

میں موصول کریں گے۔ )صفحہ 7 ملاحظہ کریں(﻿

مرحلہ 3: اگر آپ کے بچے کی طبی ضروریات ہیں، آپ کو چاہیے کہ 
IEP اجلاس سے قبل اپنی IEP ٹیم کے پاس طبی فارمز جمع کروائیں۔ 

﻿)صفحہ 10 ملاحظہ کریں(

مرحلہ 4: جب آپ کو ایک پیشکش کا خط 
موصول ہو جائے، اس کے بعد آپ اپنے بچے کا 

اسکول میں اندراج کروا سکتے ہیں )موسمِِ بہار کے 

اوائل سے آخر تک(۔ )صفحہ 7 ملاحظہ کریں(﻿

﻿مرحلہ 4: آپ ایک کنڈرگارٹن IEP اجلاس میں آئیں گے۔ اجلاس مارچ 

سے لیکر اگست کے آخر تک منعقد ہوتے رہیں گے۔ آپ کے اجلاس کے 

وقت کا نحصار اس پر ہوگا کہ آپ نے کنڈرگارٹن IEP کا عمل کب شروع 

کیا تھا۔ )صفحہ 11 ملاحظہ کریں(

﻿مرحلہ 5: اگر آپ کے بچے کو کنڈرگارٹن میں خصوصی تعلیم خدمات 

درکار ہیں تو آپ کو ایک سبز )گرین( اسکول کے مقام کا خط موصول 

ہوگا۔ آپ کو یہ خط اسکول کے سال کے آخر سے لے کر اگست کے آخر 

تک موصول ہوگا جس کا انحصار اس پر ہے کہ آپ نے کنڈرگارٹن IEP کا 

عمل کب شروع کیا تھا۔ )صفحہ 13 ملاحظہ کریں(

اگر آپ کنڈرگارٹن میں درخواست دیتے ہیں، آپ کو گرین اسکول کے مقام کے خط میں جو تقرری موصول ہو گی وہ وہی اسکول ہوگا 

جو آپ کے پیشکش کے خط میں درج تھا )ماسوائے کہ آپ کے بچے کو اس کے انفرادی تعلیمی پروگرام )IEP( میں نیو یارک شہر محکمہ 

تعلیم کے خصوصی اسکول )ضلع 75( تقرری کے لیے سفارش کی گئی ہو یا آپ کے بچے کو ایک مخصوص پروگرام میں قبول کر لیا گیا 

ہو(۔ اگر آپ کنڈرگارٹن کے لیے درخواست نہیں دیں گے تو آپ کو پیشکش کا خط موصول نہیں ہو گا، لیکن آپ کے بچے کو پھر بھی ان 

کے IEP اجلاس کے بعد ایک اسکول میں تقرری مل جائے گی۔ 

    کنڈرگارٹن کے لیے تیاری کرنا: دو طریقِِہ کار
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بچے اس کیلنڈر سال میں کنڈرگارٹن میں داخلے کے اہل ہوتے ہیں جس میں وہ 5 سال کے ہو جاتے ہیں۔ اہل خانہ کو اسکول کے 

انتخابات کے بارے میں موسمِِ خزاں میں سوچنا شروع کر دینا چاہیے اور اسکول کی ایک پیشکش موصول کرنے کے لیے کنڈرگارٹن 

داخلوں میں موسمِِ سرما میں حصہ لینا چاہیے۔ کنڈرگارٹن داخلے کنڈرگارٹن IEP طریقہ کار سے مختلف ہے۔ معذوری کے حامل طلباء 

کو کنڈرگارٹن داخلہ کارروائی اور کنڈرگارٹنIEP کارروائی دونوں میں حصہ لینا چاہیئے۔ ﻿

وہ تمام خاندان جن کے بچے پانچ سال کے ہونے والے ہیں بشمول جن کے پاس IEPs ہیں، انکی کنڈرگارٹن میں درخواست دینے کی 

حوصلہ افزائی کی جاتی ہے۔ ایک درخواست جمع کروانے میں کوئی مضائقہ نہیں ہے۔ وہ خاندان جنہوں نے کنڈر گارٹن کی ایک عام 

درخواست جمع کرائی ہے، انہیں کسی اسکول میں صرف اس اسکول کے داخلے ترجیحات کی بنیاد پر پیشکش موصول ہو گی۔ یہ 

درخواست IEP پر دی گئی خدمات کو زیر غور نہیں لاتی۔ اس کا مطلب ہے کہ آپ کی درخواست پر اسکولوں کے لیے آپ کو وہی 

ترجیح حاصل ہے جو ایک بغیر IEP کے طالب علم کو ہوتی ہے۔  

اگر IEP کی کاروائی کے اختتام پر آپ کو ایک خصوصی پروگرام کی تجویز دی جاتی ہے، آپ اس عام کنڈرگارٹن درخواست کے ذریعے 

ملی ہوئی اس پیشکش کو مسترد کر سکتے ہیں۔ اس کے بجائے، آپ کنڈرگارٹن IEP کاروائی کے ذریعے ایک حتمی تقرری موصول کریں 

گے۔ البتہ، اگر آپ درخواست جمع نہیں کرواتے ہیں اور بالآخر ایک کمیونٹی اسکول کی ترتیب کی تجویز دی جاتی ہے، آپ ایک ترجیحی 

اسکول میں جانے کا موقع کھو سکتے ہیں۔ سب سے پہلے، کنڈرگارٹن کے داخلے کی کاروائی کی وضاحت ذیل میں کی گئی ہے۔ اس کے 

بعد، کنڈرگارٹن IEP طریقہ کار کی تفصیلات پر بات کی جائے گی۔  

   کنڈرگارٹن داخلے

کنڈرگارٹن کی پیشکشیں کسی بھی اسکول میں داخلے کے قوائد کی بنیاد پر ہوتی ہیں۔ زیادہ تر اسکولوں کے اردگرد کے علاقے کو انکا 

"زون" کہا جاتا ہے۔ اگر آپ اس علاقے میں رہتے ہیں، تو وہ اسکول آپکا "زون اسکول" ہے۔ اپنا زون اسکول اور ضلع تلاش کرنے کے لیے، 
311 کو کال کریں یا ہماری ویب سائٹ پر جائیں:    schools.nyc.gov/find-a-school بہت ممکن ہے کہ کنڈرگارٹن کے لیے بچے اپنے 

زون اسکول میں ہی جائیں — معذوری کے حامل طلباء کے لیے بھی ایسا ہی ہے۔

  تمام خاندان جو حتمی تاریخ تک ایک درخواست جمع کروا دیں گے وہ ایک پیشکش خط موصول کریں گے۔

  اپنے انتخابات کی

تحقیق کریں
 درخواست دیں

 پیشکش خط 

موصول کریں
اندراج کروائیں

﻿

    اپنے  انتخابات تلاش کریں

ہماری کنڈرگارٹن داخلے کی ویب سائٹ schools.nyc.gov/kindergarten پر جائیں اور درخواست کے طریقہ کار اور اس بارے 

میں معلوم کریں کہ پیشکشیں کس طرح کی جاتی ہیں۔ myschools.nyc پر جائیں اور اسکول تلاش کریں۔   

     کنڈرگارٹن میں درخواست دینا

http://schools.nyc.gov/find-a-school
http://schools.nyc.gov/kindergarten
http://myschools.nyc


﻿﻿7کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کے لیے واقفیتی رہنما کتابچہ

   درخواست دیں

آپ موسمِِ سرما میں اپنے زون اسکول میں اور اپنی دلچسپی کے دیگر کسی بھی اسکول میں درخواست دے سکتے ہیں۔ آپ کو 

درخواست دینے سے قبل اپنے بچے کے IEP مکمل ہونے کا انتظار کرنے کی ضرورت نہیں ہے، کیونکہ کنڈرگارٹن داخلے کے فیصلوں میں 

IEP کو زیر غور نہیں لایا جاتا۔  

  کنڈرگارٹن درخواست جمع کرانے کے تین طریقے ہیں:

	ymyschools.nyc آن لائن

	yبذریعہ فون 2009-935-718 پر فون کرکے

	y کسی خاندانی استقبالیہ مرکز سے پیر سے جمعرات صبح 8 تا شام 5 بجے تک اور

جمعہ کو صبح 8 سے سہ پہر 3 بجے تک رابطہ کریں )معلومات کے لیے 311 سے رابطہ 

کریں یا schools.nyc.gov/welcomecenters پر جائیں(

 یہ درخواست 10 زبانوں میں آن لائن اور بذاتِِ خود مودجودگی )اِنِ پرسن( 

 میں دستیاب ہے۔ 200 سے زائد زبانوں میں ٹیلیفون پر ترجمانی دستیاب ہے۔ 

 کنڈرگارٹن میں درخواست دینے کے بارے میں مزید معلومات کے لیے، یہاں جائیں 

schools.nyc.gov/Kindergarten  یا 2009-935-718 پر کال کریں کنڈرگارٹن داخلوں 
 schools.nyc.gov/Sign-Up کی تازہ ترین معلومات کی ای میل موصول کرنے کے لیے

پر سائن اپ کریں۔﻿

     ایک پیشکش موصول کریں اور اندراج کروائیں

تمام خاندان جو آخری تاریخ تک ایک درخواست دے دیتے ہیں وہ موسمِِ بہار میں ایک پیشکش اور اس اسکول میں اندراج کرنے کی 

معلومات موصول کریں گے۔ طلباء کو کسی بھی ایسے اسکول کی منتظرین کی فہرست میں خود بخود درج کر دیا جاتا ہے جن کو 

انہوں نے اس طریقہ کار کے ذریعے پیش کیے جانے والے اسکول سے اونچے درجے پر درج کیا تھا۔  

  ایک مرتبہ جب آپ اپنی پیشکش موصول کر لیں گے، آپ myschools.nyc کو اپنی پیشکش کو آن لائن قبول کرنے کے لیے استعمال 

کر سکتے ہیں۔ آپ اس اسکول سے براہ راست رابطہ بھی کر سکتے ہیں یا 2009-935-718 پر فون کرکے اپنی پیشکش قبول کر سکتے 

ہیں۔ ایک مرتبہ جب آپ پیشکش قبول کر لیتے ہیں، آپ کو اس اسکول سے اندراج کرانے کے لیے ایک وقتِِ ملاقات لینے کے لیے رابطہ 

کرنا ہو گا۔ 

﻿﻿توجہ کریں: گو کہ آپ اپنے بچے کا اس اسکول میں اندراج کروا لیتے ہیں جہاں سے آپ نے ایک پیشکش موصول کی ہے، آپ اب بھی 

ایک اور اسکول کی منتظرین کی فہرست سے بھی پیشکش موصول اور قبول کر سکتے ہیں۔ آپ کو اندراج کے دورانیے کے دوران اپنے 

پیشکش خط میں درج دستاویزات اسکول لانا ہوں گے۔ آپ کو اندراج کروانے سے قبل اپنے بچے کے IEP کا مکمل ہونے کا انتظار کرنے 

کی ضرورت نہیں ہے۔ درحقیقت، IEPs کے حامل بیشتر طلباء اسہی اسکول میں جاتے ہیں جس کی پیشکش وہ داخلہ طریقہ کار کے 

 ذریعے موصول کرتے ہیں، اس لئے ہم تجویز کرتے ہیں کہ آپ کنڈرگارٹن داخلہ طریقہ کار کے ذریعے پیش کردہ اسکول میں 

اندراج کروائیں۔ 

اگر آپ اپنی پیشکش قبول نہیں کرتے اور اندراج نہیں کرواتے، تو ہوسکتا ہے آپ اس اسکول میں اپنی نشست گنوا دیں۔  

https://www.myschools.nyc/en/
http://schools.nyc.gov/welcomecenters
http://schools.nyc.gov/Kindergarten
http://schools.nyc.gov/Sign-Up
http://myschools.nyc


نیو یارک شہر پبلک اسکولز ﻿8﻿

   قابل رسائی اسکولوں کے بارے میں توجہ فرمائیں

چند اسکول عمارتیں رسائی کی ضروریات کے حامل طلباء کے لیے قابل رسائی ہیں۔ قابل رسائی اسکولوں کی ایک فہرست کے لیے، 

schools.nyc.gov/accessibility :کنڈرگارٹن ڈائریکٹری کا جائزہ لیں یا 311 سے رابطہ کریں یا ذیل پر جائیں:    ویب سائٹ

ہماری مائی اسکولز ڈائریکٹری میں ہر اسکول یا پروگرام کے لیے تین میں سے ایک رسائی کی سطحوں کے لیبل لگے ہوں گے: مکمل 

قابلِِ رسائی، جزوی قابلِِ رسائی، یا ناقابل رسائی:  

	y کے ڈیزائن کردہ تمام ADA ایک مکمل قابلِ رسائی عمارت وہ عمارت ہے جو 1992 کے بعد تعمیر کی گئی ہو، جس میں

مطلوبات کی تکمیل ہوتی ہے، اور حرکت کرنے سے معذور افراد کے لیے رسائی میں کوئی رکاوٹ نہ ہو۔

	y ،ایک جزوی قابل رسائی عمارت حرکت کرنے کی محدود استعداد رکھنے والے افراد کو عمارت میں داخل ہونے اور واپس جانے

ان کے پروگراموں تک پہنچنے، اور کم سے کم ایک بیت الخلا استعمال کرنے میں مدد کرتی ہے، لیکن ہو سکتا ہے کہ اس عمارت 

کے دیگر حصے قابل رسائی نہ ہوں۔

اگر آپ کے بچے کو ایک قابل رسائی اسکول کی ضرورت ہو گی تو ایسے اسکولوں میں درخواست دینا یقینی بنائیں جو آپ کے بچے کی 

رسائی کی ضروریات کو پورا کر سکتے ہوں۔ ایسے اسکول میں جس کو آپ کنڈرگارٹن درخواست میں درج کرنے میں دلچسپی رکھتے 

ہیں، وہاں بذاتِِ خود جانا ایک اچھا خیال ہے۔ اگر آپ کے بچے کا تعین ایک رسائی کے ضرورت مند کے طور پر کر دیا جاتا ہے، نیویارک 

شہر پبلک اسکولز یقینی بنائے گا کہ آپ کے بچے کو کنڈرگارٹن کے لیے ایک قابلِِ رسائی اسکول میں تقرری موصول ہو۔ 

   داخلے کے وسائل اور رابطے

   ہماری ویب سائٹ schools.nyc.gov/kindergarten پر جائیں۔

﻿اگر آپ کے کوئی سوالات ہوں، تو ESenrollment@schools.nyc.gov پر ای میل کریں یا 2009-935-718 پر فون کریں۔

   چارٹر اسکولوں میں درخواست دینا

چارٹر اسکول مفت خود مختار پبلک اسکول ہیں اور نیویارک شہر کے تمام بچوں کے لیے کھلے ہیں۔ چارٹر اسکولوں کے داخلہ اور 

درخواست کے طریقہ ہائے کار نیو یارک شہر پبلک اسکولوں سے مختلف ہیں۔ بیشتر چارٹر اسکولوں کی درخواست دینے کی آخری 

تاریخ بہار کے اوائل میں ہوتی ہیں۔   

معذوری کے حامل طلباء چارٹر اسکولوں میں درخواست دے سکتے ہیں۔ چارٹر اسکولوں کو کسی طالب علم کی ایک معذوری کی 

وجہ سے درخواست مسترد کرنے کی اجازت نہیں ہے۔ کیونکہ چارٹر اسکولوں میں داخلے کی منظوری کی کوئی ضمانت نہیں ہوتی، 

اور کیونکہ انکے داخلے اور پیشکشیں نیو یارک شہر پبلک اسکولز سے مختلف اوقات میں کی جاتی ہیں، آپ کو نیو یارک شہر پبلک 

اسکولز کنڈرگارٹن درخواست بھی جمع کروانی چاہیے۔ اگر ایک چارٹر اسکول ایسی خدمات کی پیشکش کرتا ہے جو آپکے بچے کی 

 )CSE( کی تکمیل نہیں کرتیں، تو یہ اسکول مقامی کمیٹی برائے خاص تعلیم IEP ضروریات کو پورا کرتی ہیں، لیکن آپ کے بچے کے

سے ایک نیا IEP اجلاس منعقد کرنے کا کہہ سکتا ہے، جس میں آپ کو مدعو کیا جائے گا۔ 

   چارٹر اسکولوں کے متعلق مزید معلومات کے لیے ملاحظہ کریں

schools.nyc.gov/enrollment/enroll-in-charter-schools/learn-about-charter-schools

﻿

https://www.schools.nyc.gov/accessibility
https://www.schools.nyc.gov/school-life/buildings/building-accessibility
http://schools.nyc.gov/kindergarten
mailto:ESenrollment%40schools.nyc.gov?subject=
mailto:schools.nyc.gov/enrollment/enroll-in-charter-schools/learn-about-charter-schools?subject=
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نیویارک شہر پبلک اسکولز آپ کے بچے کی کنڈر گارٹن میں خاص تعلیمی خدمات کی ضروریات پر غور کرنے کے لیے آپ کے ساتھ مل 

کر کام کرے گا۔ اسے "KIP" کنڈرگارٹنIEP طریقہ کار کہتے ہیں، اور آپ کا اس میں شامل ہونا اہمیت رکھتا ہے۔ کنڈرگارٹنIEP طریقہ 

کار کے دوران، نیویارک شہر پبلک اسکولز آپ کے بچے کے معاملے )کیس( کو کسی پبلک اسکول کی ٹیم یا ضلعی کمیٹی برائے خاص 

تعلیم )CSE( کے دفتر کو تفویض کرے گا۔ یہ ٹیم آپ کے بچے کی فائل کا جائزہ لے گی اور طے کرے گی کہ آیا نئی تشخیصات کی 

ضرورت ہے۔ کسی بھی تشخیصات کے مکمل ہوجانے کے بعد، آپکو کنڈرگارٹن IEP اجلاس میں شرکت کے لیے مدعو کیا جائے گا، کیونکہ 

آپ کو اپنے بچے کی IEP ٹیم کا ایک رکن تصور کیا جاتا ہے۔   

IEP اجلاس میں، IEP ٹیم یہ فیصلہ کرے گی کہ آیا آپ کا بچہ کنڈرگارٹن میں خاص تعلیمی خدمات موصول کرنے کا اہل ہے۔ اگر ایسا 
ہے، تو IEP ٹیم آپ کے بچے کے لیے ایک IEP تشکیل دے گی۔ یہ IEP آپ کے بچے کے ان خاص تعلیمی پروگراموں اور متعلقہ خدمات کی 

وضاحت کرے گی جو آپ کا بچہ کنڈرگارٹن میں موصول کرے گا۔ 

 IEP ٹیم کی جانب
 سے رابطہ

 نئی 
 تشخیصات،

 اگر قابل اطلاق ہو

 طبی 
 فارمز فراہم کریں، 
اگر قابلِِ اطلاق ہو

 کنڈرگارٹن
 IEP اجلاس

 اسکول کے مقام
 کا خط وصول کریں

﻿

  IEP طریقہ کار شروع کرنا 

IEP طریقہ کارکا آغاز کرنے کے لیے نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی کنڈر گارٹن IEP ٹیم کے ذریعے آپ سے رابطہ کیا جائے گا۔ یہ کنڈرگارٹن 
IEP ٹیم اس IEP ٹیم کے جیسی ہے جو آپ کے بچے کے پری اسکول IEP کو تیار کرنے میں مدد کرتی ہے، لیکن یہ بالکل اس کے ہُوُ بہُوُ 

نہیں ہوتی ہے۔ اگر آپ کا بچہ اپنے پری اسکول کے گزشتہ سال کے آغاز سے پری اسکول خاص تعلیم خدمات موصول کر رہا ہے، تو آپ 

 IEP خزاں میں ایک استقبالیہ پیکٹ موصول کریں گے اور آپ سے موسمِِ سرما )جنوری تا مارچ( میں نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی

ٹیم کے ذریعے رابطہ کیا جائے گا۔ اگر آپ کا بچہ اپنے پری اسکول کے آخری سال میں پری اسکول خاص تعلیم تشخیص کی کاروائی کا 

آغاز کرتا ہے اور اس کے پاس اپنے پری اسکول کے آخری سال کے مارچ تک پری اسکول IEP نہیں ہے تو آپ سے اس کاروائی کے مکمل 

ہوجانے کے بعد، عموماًً موسمِِ بہار یا موسمِِ گرما )اپریل تا اگست( میں کنڈر گارٹن سے قبل رابطہ کیا جائے گا۔   

  جب آپ کے پاس کنڈر گارٹن IEP ٹیم سے اطلاع آئے گی، تو یہ اپنا تعارف کروائیں گے اور آپ کو IEP کے طریقہ کار کے بارے میں 

تفصیل بتائیں گے۔ اس IEP طریقہ کار کے دوران نیو یارک شہر پبلک اسکولز سے اہلِِ خانہ کو تحریر میں دستاویزات فراہم کرنا درکار 

ہے۔ اس پوری کاروائی کے دوران، آپ متعدد مختلف دستاویزات موصول کریں گے جنہیں پیشگی تحریری اطلاعات )PWNs( کہا جاتا 

 PWN کا اشتراک کرے گی۔ یہ PWN ٹیم آپ کے ساتھ "تجاویز کی اطلاع" کے عنوان کے ساتھ ایک IEP ہے۔ آغاز کرنے کے لیے، آپ کی

وضاحت کرتا ہے کہ نیو یارک شہر پبلک اسکولز ایک مکرر تشخیص کرنے کی تجویز کر رہا ہے۔  مکرر تشخیص یہ تعین کرے گی کہ آیا 

آپ کا بچہ خاص تعلیم خدمات جاری رکھنے کے لیے بدستور اہل ہے اور اگر ایسا ہے تو یہ تعین کیا جائے گا کہ اگلے سال کنڈرگارٹن میں 

کونسی خدمات ان کی ضروریات کی تکمیل کریں گی۔ اس PWN میں آپ کی نیو یارک شہر پبلک اسکولز کنڈرگارٹن IEP ٹیم کی 

رابطہ معلومات بھی شامل ہوں گی؛ اس میں عملے کے رکن کا نام اور فون نمبر شامل ہو گا۔ آخر میں، اس PWN میں آپ کے بچے کی 

تشخیصات کرنے کے لیے آپ کی اجازت کی درخواست شامل ہو سکتی ہے۔ 

آپ کے بچے کی نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی IEP ٹیم کسی نیویارک شہر پبلک اسکول میں یا آپ کے برو میں کمیٹی برائے خاص 

تعلیم )CSE( کے کسی دفتر میں کام کر سکتی ہے۔ یہ ضروری نہیں ہے کہ آپ کے بچے کی IEP ٹیم جہاں واقع ہے آپ کا بچہ اگلے سال 

اسکول میں وہیں جائے گا۔ یہ محض وہ ٹیم ہے جو آپ کے ساتھ کنڈرگارٹن خاص تعلیمی کاروائی پر کام کرے گی۔ آپ اور آپ کے بچے 

کا پری اسکول خاص تعلیمی استاد اور متعلقہ خدمات فراہم کنندگان بھی اس IEP ٹیم کا حصہ ہیں۔  

 کنڈرگارٹنIEP طریقہ کار 
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اگر آپ کے بچے کے پاس ایک پری اسکول IEP ہے اور مارچ تک نیو یارک شہر پبلک اسکولز کنڈرگارٹن IEP ٹیم نے آپ سے رابطہ نہیں 

کیا ہے تو آپ   KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov پر ای میل کر سکتے ہیں۔

 اگر آپ کے بچے کو پری اسکول خاص تعلیمی خدمات کے لیے اہل پایا جاتا ہے لیکن آپ نے خدمات کے لیے اجازت نہیں دی ہے 

یا آپ نے اپنی اجازت کو منسوخ )واپس لے کر( کردیا ہے تو کنڈرگارٹن IEP کی کاروائی کا اغاز کرنے کے لیے آپ سے بھی موسمِِ سرما 

)جنوری - مارچ( میں رابطہ کیا جائے گا۔ گوکہ مذکورہ بالا میں ہر چیز ویسی ہی ہے، آپ ذرا مختلف قسم کا PWN موصول کریں گے 
جس کا عنوان "ریفرل کی اطلاع" ہو گا۔ یہ خط اس بات کی وضاحت کرے گا کہ آپ کے بچے کے کنڈرگارٹن میں داخلے کے بعد خاص 

تعلیمی خدمات کے لیے اہلیت کا تعین کرنے کے لیے نیو یارک شہر پبلک اسکولز )آپ کی اجازت کے ساتھ( ایک ابتدائی تشخیص کرنے 

کی تجویز کرتا ہے۔  

   نئی تشخیصات )اگر ضرورت ہوئی(

نیو یارک شہر پبلک اسکولز آپ کے بچے کی فائل کا جائزہ لے گا، بشمول تشخیصات اور آپ کے بچے کے پری اسکول اساتذہ اور متعلقہ 

خدمات فراہم کنندگان کی جانب سے پیشرفت رپورٹس کے۔ اس سے یہ تعین کرنے میں مدد ملے گی کہ کون سی نئی تشخیصات 

درکار ہیں، اگر کوئی ہیں۔ اگر نئی تشخیصات درکار ہیں تو آپ کو ڈاک یا ای میل کے ذریعے اطلاع دی جائے گی۔ اگر نئی تشخیصات 

درکار ہیں، تو آپ ایک خط یا ای میل بھی موصول کریں گے جس میں آپ سے اجازت کی گزارش کی جائے گی۔ اگر آپ اجازت دیں گے، 

نیو یارک شہر پبلک اسکولز آپ کے بچے کی نئی تشخیصات انجام دے سکتا ہے، جس میں آپ کے بچے کے پری اسکول میں اس کے 

کلاس روم میں مشاہدے شامل ہو سکتے ہیں۔  

آپ کو بھی اپنی IEP ٹیم کو خط تحریر کرکے یا ای میل کرکے یہ گزارش کرنے کا حق حاصل ہے کہ نیو یارک شہر پبلک اسکولز دیگر 

مخصوص تشخیصات انجام دے اور نیو یارک شہر پبلک اسکولز اس درخواست کا جائزہ لے گا۔ آپ اپنی IEP ٹیم کو اپنے بچے کی نیو 

یارک شہر پبلک اسکولز سے باہر موصول کی گئی کوئی بھی تشخیصات رپورٹ یا دیگر دستاویزات بھی دے سکتے ہیں اگر آپ چاہتے 

ہیں کہ IEP ٹیم انہیں تشخیص میں شامل کرے۔ اگر آپ کے پاس ایسی اضافی تشخیصات رپورٹس یا دستاویزات ہیں، براہِِ مہربانی 

انہیں اپنی IEP ٹیم کو IEP کے اجلاس سے قبل فراہم کریں تاکہ یقینی بنایا جا سکے کہ آپ کے بچے کی ٹیم کے پاس ان دستاویزات کا 

جائزہ لینے اور غور کرنے کے لیے کافی وقت ہو۔ 

  اگر نئی تشخیصات منعقد کی جاتی ہیں تو آپ کو IEP اجلاس سے قبل ان رپورٹس کی نقول فراہم کی جائیں گی۔ 

   IEP اجلاس سے قبل طبی فارمز فراہم کریں )اگر قابلِِ اطلاق ہو(

 اگر آپ کے بچے کو اسکول دن کے دوران دوائی دینے یا علاج کی ضرورت ہے یا مخصوص نقل و حمل سہولیات درکار ہیں، 

 آپ کو اپنی IEP ٹیم کو آپ کے بچے کے ڈاکٹر کے ذریعے مکمل کردہ دوائی دینے کا فارم اور / یا علاج کے آرڈر فارم فراہم کرنے کی 

 ضرورت ہوگی۔ آپ کی IEP ٹیم آپ کو یہ پیکٹ فراہم کر سکتی ہے یا آپ انہیں  آن لائن نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی ویب سائٹ 

 schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services سے ڈاون لوڈ کر سکتے ہیں۔

برائے مہربانی یہ فارمز جیسے ہی آپ کے ڈاکٹر کے مکمل کریں انہیں اپنی IEP ٹیم کے پاس جمع کروا دیں۔ نامکمل فارمز سے کاروائی 

میں تاخیر ہوگی اور یہ خدمات کا آغاز کرنے میں تاخیر کر سکتے ہیں۔ برائے مہربانی اپنے ریکارڈز کے لیے ان کی نقول اپنے پاس رکھیں۔ 

اگر آپ کا بچہ اسکول دن کے دوران۔ طبی علاج یا نرسنگ کی خدمات حاصل کرتا ہے، آپ کو نئے تعلیمی سال سے قبل گرمیوں کے 

دوران جدید ترین طبی فارمز جمع کروانے کی بھی ضرورت ہو گی۔  

  

mailto:turning5%40schools.nyc.gov?subject=
http://schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services
http://schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services


﻿﻿11کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کے لیے واقفیتی رہنما کتابچہ

    کرب )سڑک کے کنارے( سے اسکول تک )خاص( نقل و حمل کے لیے اطلاع

نیو یارک شہر پبلک اسکولز ان طلبا کو سڑک کے کنارے سے اسکول تک کی )خاص( نقل و حمل خدمات 

فراہم کرتا ہے جن کے انفرادی تعلیمی پروگرامز )IEPs( اس خدمت کی تجویز کرتے ہیں کیونکہ یہ طالب علم اسکول پیدل نہیں جا سکتے 

ہیں یا محفوظ طریقے سے اپنے والدین / سرپرست کے ساتھ عام نقل و حمل کے ذرائع میں سفر نہیں کر سکتے۔  

سڑک کے کنارے سے اسکول تک نقل و حمل وہ ہوتی ہے جب بس ایک طالب علم کو اس کے گھر سے نزدیک ترین محفوظ ترین سڑک 

کے کنارے سے اٹھائے اور ان کے اسکول پہنچائے۔IEP  کےحامل طلباء کے لیے، صرف وہ طلبا جن کے  انفرادی تعلیمی پروگرام سڑک کے 

کنارے سے اسکول تک بس کی خدمات کے لیے تجویز کرتے ہیں، وہ ہی سڑک کے کنارے سے اسکول تک نقل و حمل خدمات کے اہل 

ہیں۔ سڑک کے کنارے سے اسکول تک کی بسوں کے عملے میں بس ڈرائیور اور ایک نگراں دونوں ہوتے ہیں۔

چند طلباء جو سڑک کے کنارے سے اسکول تک کی بس کی خدمت موصول کرتے ہیں، نیو یارک شہر پبلک اسکولز اس طالب علم 

کو طبی ضروریات یا حرکت کرنے کی محدود استطاعت کے مطابق مطلوبہ سہولیات بھی فراہم کرے گا۔ اس میں 1:1 نرسنگ یا 

صحتیاتی معاون پیشہ ور خدمات، مطابقت پذیر نشستیں اور / یا محدود سفر کا وقت شامل ہو سکتے ہیں۔ اگر آپ کے بچے کو ایسی 

کوئی خدمات یا سہولیات درکار ہیں، آپ کو چاہیے کہ ایک HIPAA اجازت نامہ اور دوائی دینے کی سہولت کا درخواست کا فارم آپ کے 

بچے کے ڈاکٹر سے مکمل کروا کے اپنی IEP ٹیم کو IEP اجلاس سے قبل جتنی پیشگی ممکن ہو سکے فراہم کریں۔  

          کنڈرگارٹن IEP اجلاس

آپ اس اجلاس سے کم از کم پانچ دن قبل ایک خط موصول کریں گے جس میں آپکے بچے کے انفرادی تعلیمی پروگرام )IEP( اجلاس 

کی تاریخ، وقت اور مقام شامل ہو گا۔   

ممکن ہے کہ آپ کے بچے کا IEP اجلاس غالباًً آپ کے بچے کے زون شدہ الیمنٹری اسکول میں ہو، جس کا آغاز موسم سرما کے اواخر 

میں ہو گا، )کیونکہ متعددKIP کیسز اپنے زون کے اسکولوں کو تفویض کیے جاتے ہیں(۔ برائے مہربانی توجہ کریں کہ کسی مخصوص 

اسکول میں IEP اجلاس کے منعقد ہونے کا یہ مطلب نہیں ہے کہ آپ کا بچہ اسی اسکول میں جائے گا۔ 

  آپ، بطور والدین یا سرپرست، IEP ٹیم کے ایک انتہائی اہم رکن ہیں۔ دیگر IEP ٹیم کے اراکین بذاتِِ خود یا بذریعہ فون حصہ لے سکتے 

ہیں، اور اس میں شامل ہوسکتے ہیں:

	y آپ کے بچے کے موجودہ اساتذہ اور متعلقہ خدمات فراہم کنندہ )کنندگان( کی شرکت کی انتہائی حوصلہ افزائی 

کی جاتی ہے

	yاس اسکول سے ایک نمائندہ جس )اسکول( سے آپ کے بچے نے کنڈرگارٹن کے لیے ایک پیشکش موصول کی ہے

	yاسکول کا ایک ماہرِ نفسیات

	yآپ کے بچے کے بارے میں علم یا خاص مہارت رکھنے والے دیگر افراد

اگر آپ انگریزی کے علاوہ صرف کوئی اور زبان بولتے ہیں، اپنی IEP ٹیم کو اجلاس سے قبل بتائیں کہ آپ کو ایک مترجم درکار ہو گا اور 

نیو یارک شہر پبلک اسکولز ایک مترجم فراہم کرے گا۔  

ایک "والدین رکن" ایسے دوسرے بچے کا ایک والدین ہے جس کے پاس ایک IEP تھا۔ آپ ایک والدین رکن کی اپنے بچے کے IEP اجلاس 

میں شرکت کرنے کی گزارش کرسکتے ہیں۔ آپ اسکول کے ڈاکٹر سے بھی اجلاس میں شرکت کرنے کی درخواست کرسکتے ہیں۔ اگر آپ 

چاہتے ہیں کہ ایک والدین رکن یا ڈاکٹر IEP اجلاس میں شرکت کریں، آپ کو اپنی IEP ٹیم کو تحریری طور پر اجلاس سے کم از کم 72 

گھنٹے قبل درخواست دینا لازمی ہے۔ 

https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/the-iep-process/the-iep
https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/the-iep-process/the-iep
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   کنڈرگارٹن میں خاص تعلیمی خدمات کے لیے اہلیت﻿

   کنڈرگارٹن کے IEP اجلاس میں IEP ٹیم ذیلی کام کرے گی:

	y یہ تعین کرے گی کہ آیا آپ کے بچے کو کنڈرگارٹن میں خاص تعلیم درکار ہے

)"اہلیت"(، اور اگر ایسا ہے تو،

	y )IESP( یا انفرادی تعلیمی خدمات منصوبہ IEP کنڈرگارٹن کے لیے ایک

تشکیل دے گی۔

 اگر آپ کا بچہ اہل نہیں،IEP  ٹیم اس کی نشاندہی کرنے کے لیے کہ آپ کا بچہ اس 

کا اہل نہیں ہے یا "درجہ بندی ختم کرنے" کے کاغذات تیار کرے گی۔ 

 پری اسکول میں، IEP رکھنے والے ہر طالب علم کی نشاندہی )"درجہ بندی"( IEP میں 

 "پری اسکول کا معذوری کا حامل طالب علم" کے طور پر کی جاتی ہے۔ کنڈرگارٹن اور اس سے 
اوپر کے گریڈز کے لیے، آپ کے بچے کا ضمیمہ A میں دیئے گئے 13 میں سے ایک معذوری کے درجہ بندی کی خصوصیات پر پورا اترنا 

لازمی ہے۔ اس درجہ بندی کو آپ کے بچے کے IEP یا IESP میں درج کر دیا جائے گا۔

   درجہ بندی ختم کرنا / نا اہلیت

اگر آپ کے بچے کا ایک پری اسکول IEP ہے لیکن IEP ٹیم یہ تعین کرتی ہے کہ آپ کے بچے کے پاس کنڈرگارٹن میں خاص 

تعلیم خدمات موصول کرنے کی اہلیت نہیں ہے، تو آپ کے بچے کی "درجہ بندی ختم" کر دی جائے گی۔ اگر آپ کے بچے کی 

درجہ بندی کو ختم کر دیا جاتا ہے، تو آپ کا بچہ کنڈرگارٹن کے لیے ایک عام تعلیم کی کلاس میں داخل ہو گا۔ ایسی صورت 

میں ہوسکتا ہے کہ IEP ٹیم آپ کے بچے کے لیے خاص تعلیم کے بغیر پہلے سال کے دوران معاونتی خدمات تجویز کرے۔ ان 

"درجہ بندی ختم کرنے کی معاونتی خدمات" میں شامل ہوسکتی ہیں   :

	yتدریسی اعانت

	yسہولیات

	yیا متعلقہ خدمات، جیسے کے گویائی علاج یا صلاح کاری

اگر آپ کے بچے کے پاس ایک پری اسکول IEP نہیں ہے اور اس کی پہلی بار تشخیص کی جارہی ہے، اور IEP ٹیم کو یہ پتہ لگتا 

ہے کہ آپ کا بچہ معذوری کی 13 درجہ بندیوں میں سے ایک پر بھی پورا نہیں اترتا، تو آپ کے بچے کو خاص تعلیمی خدمات 

کے لیے "نا اہل" کر دیا جائے گا۔ ایسی صورت میں آپ کا بچہ کنڈرگارٹن کے لیے ایک عام تعلیم کی کلاس میں داخل ہو گا۔ 

اگر آپ کا بچہ 13 تعلیمی معذوری کی درجہ بندیوں میں سے ایک پر بھی پورا نہیں اترتا لیکن مخصوص صحت یا طرزِعِمل 

کی ایسی ضروریات ہیں جن کے لیے اسکول کی سرگرمیوں کے پروگراموں میں مکمل طور پر حصہ لینے کے لیے سہولیات 

کی ضرورت ہو سکتی ہے، آپ کا بچہ سیکشن 504 سہولیات کا اہل ہو سکتا ہے۔ 504 منصوبوں اور سہولیات کے بارے میں 

schools.nyc.gov/school-life/health- مزید معلومات کے لیے نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی ویب سائٹ پر جائیں

 and-wellness/504-accommodations یا اسکول 504 رابطہ کار یا رہنما مشیر سے کنڈرگارٹن سال کے شروع میں 
بات کریں۔ 

https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/the-iep-process/the-iep
http://schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/504-accommodations
http://schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/504-accommodations
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)IEP( کنڈرگارٹن انفرادی تعلیمی پروگرام   

اگر آپ کے بچے کو کنڈرگارٹن میں خاص تعلیمی خدمات کی ضرورت ہے، ایک IEP تشکیل دیا جائے گا۔ اس IEP میں آپکے بچے کی 

تقویتوں، دلچسپیوں اور منفرد ضروریات کے متعلق معلومات شامل ہوں گی۔ IEP ٹیم اس بارے میں اہداف قائم کرے گی اور 

وضاحت کرے گی کہ کنڈرگارٹن میں آپ کا بچہ کن صلاحیتوں کو فروغ دینے پر کام کرے گا۔ اس کے بعد IEP ٹیم یہ فیصلہ کرے گی 

کہ آپ کے بچے کو ان اہداف کے حصول کے لیے کونسی معاونتیں، خدمات اور اسکول ترتیب درکار ہیں۔ IEP اجلاس کے بعد IEP کی 

نقل یا تو آپ کو دے دی جائے گی یا دو ہفتوں کے اندر بذریعہ ڈاک ارسال کردی جائے گی۔   

)IESP( کنڈرگارٹن انفرادی تعلیمی خدمات منصوبہ       

اگر آپ کا بچہ نیویارک شہر کے ایک نجی یا مذہبی اسکول میں شرکت کرے گا، آپ کا بچہ نیو یارک شہر پبلک اسکولز کے فراہم 

کردہ خاص تعلیم اور متعلقہ خدمات موصول کرنے کا اہل ہوسکتا ہے۔ اگر آپ نے اپنے بچے کو نجی یا مذہبی اسکول میں بھیجنے کا 

فیصلہ کر لیا ہے، تو آپ کو اپنی IEP ٹیم کو مطلع کرنا چاہیے کہ آپ پبلک اسکول میں خاص تعلیم خدمات نہیں لینا چاہتے۔ آگر آپ 

کا بچہ خاص تعلیم کا اہل ہے، IEP ٹیم ایک انفرادی تعلیمی خدمات منصوبہ )IESP( تیار کرے گی۔ IESP ان خاص تعلیم خدمات اور 

متعلقہ خدمات کی وضاحت کرے گا جب کہ آپ کا بچہ ایک نجی یا مذہبی اسکول میں شرکت کر رہا ہو گا۔ آپ کو اپنی IEP ٹیم کو 

اس نجی یا مذہبی اسکول کا نام اور پتہ فراہم کرنے کی ضرورت ہوگی جس میں آپ کا بچہ جائے گا۔ اگر آپ غیر یقینی ہے کہ آپ کا 

بچہ کس اسکول میں جائے گا، تو پھر IEP ٹیم کو اس کے بجائے ایک IEP تشکیل دینا چاہیے۔   

اگر آپ نے اپنے بچے کو نیو یارک شہر سے باہر اکسی اسکول میں بھیجنے کا فیصلہ کیا ہے تو آپ کو اپنی IEP ٹیم کو مطلع کرنا چاہیے۔ 

وہ آپ کو اس اسکول ضلع سے رابطہ کرنے کی معلومات فراہم کریں گے جہاں یہ اسکول واقع ہے، اور وہ ضلع آپ کے ساتھ ایک 

منصوبہ تشکیل دینے کے لیے کام کرے گا اور کوئی خاص تعلیم خدمات فراہم کرے گا۔  

اگر IESP تیار کرنے کے بعد کسی بھی وقت آپ کے منصوبے میں تبدیلی آتی ہے اور آپ اپنے بچے کے لیے اس کے بجائے ایک IEP کی اور 

ایک پبلک اسکول تقرری کی درخواست کرنا چاہتے ہیں، اپنی IEP ٹیم سے ایک نئے IEP اجلاس کی درخواست کے لیے رابطہ کریں۔

        اسکول کے مقام کا خط موصول کریں

آپ ایک سبز )گرین( "اسکول کا مقام" خط ڈاک میں موصول کریں گے۔ آپ کو بہار کے آخر سے لے کر گرمیوں کے آخر کے درمیان اسے 

موصول ہونے کی توقع رکھنی چاہیے۔ اس اطلاع میں آپ کے بچے کے IEP اور اس اسکول کی معلومات شامل ہوتی ہیں جو مجوزہ 

خاص تعلیم خدمات فراہم کرے گا — اسے "تقرری" )پلیسمینٹ( کہتے ہیں۔ آپ کو ایک اسکول کے مقام کا سبز خط صرف اسی 

صورت میں ملے گا اگر آپ کے بچے کو غیر خاص ضلع 32-1 یا ضلع 75 کے خاص اسکول کا ریفرل دیا گیا ہے۔   

زیادہ تر طلباء کو ضلع 32-1 اسکولوں میں تقرری کا ریفرل مل جاتا ہے۔   )صفحہ 15 ملاحظہ کریں(۔ ذیل میں تین صورتیں ہیں جن 

میں آپ کے بچے کی تقرری ضلع 32-1 اسکول میں ہو سکتی ہے، اس کا دارومدار اس بات پر ہے کہ آپ نے درخواست کیسے دی ہے:

	y اگر آپ نے کنڈرگارٹن کے لیے درخواست دی ہے، آپ کے بچے کو خدمات اس اسکول میں فراہم کی جائیں گی جہاں سے اسے

پیشکش کی گئی ہے اور جہاں اس کا اندراج ہوا ہے۔ 

	y اگر آپ نے کنڈر گارٹن کے لیے درخواست نہیں دی ہے، آپ کے بچے کو اس ضلع کا اسکول تفویض کیا جائے گا جہاں آپ رہائش

پذیر ہیں اور آپ کے بچے کو وہاں خدمات مہیا کی جائیں گی۔ 

	y آپ کا بچہ ،)ACES یا ،Nest ،Horizon اگر آپ کے بچے کو ایک "خصوصی پروگرام" میں قبول کر لیا گیا ہے )جیسے کہ

ایسے اسکول میں ایک تقرری موصول کرے گا جو یہ پروگرام فراہم کرسکتا ہے )صفحہ 16 ملاحظہ کریں(۔



نیو یارک شہر پبلک اسکولز ﻿14﻿

اگر آپ کے بچے کا IEP خصوصی )ضلع 75( اسکول کی تجویز کرتا ہے، آپ کا بچہ ایک مناسب ضلع 75 کے اسکول میں 

تقرری موصول کرے گا )صفحہ 19 ملاحظہ کریں (  ۔

  اگر آپ کے بچے کا IEP ریاست کے منظور شدہ، ریاست کے زیرِِ اعانت، یا ریاست 

کے ذریعے چلائے جانے والے غیر پبلک اسکول کی تجویز کرتا ہے تو مجوزہ خدمات اس 

اسکول میں فراہم کی جائیں گی جہاں آپ کے بچے کو قبول کیا گیا تھا۔

   اگر آپ کے بچے کو ایک قابلِِ رسائی اسکول درکار ہے، تو آپ کے بچے 

کو ایک ایسے ہی اسکول میں تقرری کی پیشکش کی جائے گی۔

   اہل خانہ کا اجلاس﻿

اسکول کے مقام کے سبز )گرین( خط کی موصولی کے بعد، آپ کے بچے 

کے نئے اسکول کا عملہ آپ کو ایک "اہل خانہ سے ملاقات" کے لیے مدعو 

 IEP کر سکتا ہے اگر اس اسکول )کے عملے( نے آپ کے بچے کے کنڈرگارٹن

اجلاس میں شرکت نہیں کی تھی۔ یہ ملاقات آپ کو اسکول کا دورہ 

کرنے، اسکول کے عملے کے ساتھ اپنے بچے کے IEP کا جائزہ لینے، اپنے بچے 

کے بارے میں معلومات بانٹنے، اور IEP میں تجویز کردہ خدمات کے بارے 

میں اپنے کوئی بھی سوالات پوچھنے کا موقع فراہم کرے گی۔ اہل خانہ سے 

ملاقات ایک غیر رسمی بات چیت ہو گی۔ اگر آپ فون پر رابطہ کرنے کو 

ترجیح دیتے ہیں یا بالکل ہی نہیں ملنا چاہتے، براہِِ کرم اس اسکول کو مطلع 

کریں۔ اگر آپ اس اسکول آنا چاہتے ہیں یا اہل خانہ کی ایک ملاقات چاہتے ہیں، آپ 

اسکول کے والدین رابطہ کار یا پرنسپل سے رابطہ کر سکتے ہیں۔   

KIP کے وسائل اور رابطے  

کسی بھی سوالات یا خدشات کے لیے اپنی IEP ٹیم سے رابطہ کریں۔ آپ کی IEP ٹیم کنڈرگارٹن IEP طریقہ کار کے دوران آپ کی مدد 

کرے گی۔ آپ کی IEP ٹیم کی رابطہ معلومات کنڈرگارٹن IEP کاروائی کے آغاز میں بھیجے جانے والے تجاویز کے اطلاع )یا ریفرل کی 

اطلاع( میں تلاش جا سکتی ہیں۔ آپ "مدد کیسے حاصل کی جا سکتی ہے" کا بھی جائزہ لے سکتے ہیں )صفحہ 26 ملاحظہ کریں(﻿  ۔

  آپ ہماری اس ویب سائٹ پر بھی جا سکتے ہیں: schools.nyc.gov/Kindergartenspecialeducation۔

 اگر آپ کے KIP کاروائی کے بارے میں دیگر کوئی سوالات ہیں۔ یہاں ای میل کریں  

KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov یا اس پر کال کریں 718-935-2007

﻿

http://schools.nyc.gov/Kindergartenspecialeducation
http://schools.nyc.gov/kindergartenspecialeducation
mailto:KindergartenIEPProcess%40schools.nyc.gov?subject=
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IEPs کے حامل کے طلباء کی اکثریت اسی اسکول میں جائیں گے جہاں وہ IEP کے نہ ہوتے ہوئے جاتے۔ ذیل میں وہ تعلیمی پروگرام ہیں 
جو بچے ضلع 32-1 کے کسی اسکول میں موصول کر سکتے ہیں۔   

   عام تعلیم بمعہ متعلقہ خدمات

آپ کے بچے کو اسی کلاس روم میں تعلیم دی جائے گی جس میں غیر معذور طلباء ہوتے ہیں اور یہ اپنی متعلقہ خدمات )جیسے گویائی 

- لسانی معالجہ یا مشاورت( اسی کلاس روم یا پھر کسی اور مقام پر موصول کرے گا۔    زیادہ تر عام متعلقہ خدمات کی تفصیلات کے 

لیے صفحہ 20 دیکھیں۔

  خاص تعلیم استاد معاونتی خدمات )SETSS( کے ساتھ عام تعلیم 

آپ کے بچے کو غیر معذور طلباء کے ساتھ اسہی کلاس روم میں تعلیم دی جائے گی اور وہ ایک خاص تعلیم استاد سے معاونت 

موصول کریں گے۔ آپ کے بچے کا IEP ایک بلاواسطہ SETSS یا بلاواسطہ اور بلواسطہ امتزاج کے ساتھ SETSS کی تجویز کر سکتا ہے   ۔

	y ایک خاص تعلیم استاد اسکول دن کے کچھ حصے میں آٹھ بچوں تک کے :SETSS بلاواسطہ 

ایک گروپ کو براہِ راست خاص طور پر تیار کردہ تدریس فراہم کرتا ہے۔ یہ عام تعلیم کلاس روم یا 

اسکول میں کہیں اور بھی منعقد ہو سکتی ہے۔

	y ایک خاص تعلیم استاد، عام کلاس روم استاد کے ساتھ مل کر :SETSS بلواسطہ 

 طلباء کی ضروریات کی تکمیل کے لیے تدریسی ماحول کو موافق بنانے اور تدریس 

میں ترمیم کرنے کے لیے کام کرتا ہے۔ 

)ICT( ہم آہنگ باہمی تدریس  

ہم آہنگ باہمی تدریس )ICT( کلاسیں ایسی عام تعلیم کلاسیں ہوتی ہیں جو IEPs کے 

 ساتھ یا IEPS کے بغیر طلباء دونوں کو خدمات فراہم کرتی ہیں۔ اس کلاس میں 12 

) یا 40 فیصد( سے زیادہ طلباء کے پاس IEPs نہیں ہو سکتے۔ اس کلاس میں ہر وقت 
2 استاد موجود رہیں گے — ایک عام تعلیم استاد اور ایک خاص تعلیم استاد۔ اساتذہ 

ایک ٹیم کے انداز میں کام کرتے ہیں، وہ اسباق کو موافق بنانے اور تدریس میں ترمیم 

کرنے پر ملکر کام کرتے ہیں تاکہ ساری کلاس کے حصہ لینے کو یقینی بنایا جا سکے۔  

   خاص کلاس

ایک خاص کلاس میں تمام بچوں کے پاس IEPS ہوتے ہیں اور ان کی ضروریات ایسی ہوتی ہیں جو عام تعلیم کلاس روم میں پوری 

نہیں کی جاسکتیں۔ انہیں ایک خاص تعلیم استاد کے ذریعے پڑھایا جاتا ہے جو خصوصی تدریس فراہم کرتا ہے۔ ضلع 32-1 الیمنٹری 

اسکولوں کی خاص کلاسوں میں 12 تک طلباء ہوتے ہیں جن کی عمریں تین سال کی حد کے اندر ہوتی ہیں اور جن کی ایک جیسی 

تعلیمی ضروریات ہوتی ہیں۔ اس خاص کلاس میں اضافی مدد کے لیے ایک معاون پیشہ ور شامل ہو سکتا ہے۔ خاص کلاسوں کا 

ریفرل اکثر ان کے عملہ-طالب علم کے تناسب میں دیا جاتا ہے:  

	y)12:1 )12 طلباء، ایک خاص تعلیم استاد

	y)1+12:1 )12 طلباء، ایک خاص تعلیم استاد، ایک کلاس روم معاون پیشہ ور

    ضلع 32-1 کے اسکولوں میں  خاص تعلیمی خدمات
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خصوصی پروگرام منفرد ڈیزائن کردہ کلاس روم ترتیبیں اور خدمات کے نمونے ہوتے ہیں۔ اگر آپ کے بچے کی آٹزم، ادراکی، متعدد، یا 

جذباتی معذوری کی تعلیمی درجہ بندی کی گئی ہے یا اس کے لیے دولسانی خاص تعلیم تجویز کی گئی ہے، آپ کے بچے کی IEP ٹیم آپ 

کے بچے کے IEP اجلاس میں دولسانی خاص پروگرام کے بارے میں بات چیت کرے گی۔ چند خصوصی پروگراموں کے لیے، آپ کو ایک 

درخواست جمع کروانی ہو گی۔ اگر یہ تعین کیا جاتا ہے کہ آپ کے بچے کی ایک خصوصی پروگرام میں اعانت کی جا سکتی ہے، ہوسکتا 

ہے انہیں کنڈرگارٹن کاروائی کے ذریعے جس اسکول کی پیشکش کی گئی تھی اس سے ایک مختلف اسکول میں داخلہ دیا جائے۔ 

خصوصی پروگراموں میں شامل ہوتے ہیں:  

  تعلیمیات، طرز معاش اور اہم صلاحیتوں کا )ACES( پروگرام

ACES پروگرام ضلع 32-1 کے اسکول میں طلباء کو تعلیمیات، کام اور زندگی گزارنے کی صلاحیتوں کو سیکھنے کا موقع فراہم کرتے 
ہیں۔ ACES پروگرام کچھ طلباء کی چھوٹی کلاس ترتیب میں مدد کرتے ہیں جن کی بطور عقلی معذوری )ID( یا متعدد معذوریوں 

)MD( کے حامل کے طور پر درجہ بندی کی گئی ہے۔  

اگر آپ سمجھتے ہیں کہ ACES پروگرام آپ کے بچے کے لیے صحیح ہو سکتا ہے، آپ مرکزی ACES ٹیم کے پاس کسی بھی وقت 

schools.nyc.gov/special- :ایک درخواست جمع کروا سکتے ہیں۔ درخواستیں ہماری  ویب سائٹ پر تلاش کی جا سکتی ہیں

education/school-settings/specialized-programs یا اس کی ایک نقل آپ کو ای میل کی جا سکتی ہے اگر آپ ACES ٹیم 
سے یہاں رابطہ کریں:ACESprograms@schools.nyc.gov ۔

اسکول کا عملہ بھی اس درخواست کی کارروائی میں آپ کی مدد کر سکتا ہے۔ ACES ٹیم آپ کے اور IEP ٹیم کے ساتھ مل کر کام 

کرے گی تاکہ یہ یقینی بنایا جا سکے کہ ساری تشخیصات )درخواست دینے کے ایک سال اندر کی گئی ہیں( جدید ہیں۔ ستمبر میں 

کنڈر گارٹن میں داخل ہونے والے بچوں کے لیے، اہل خانہ یا اسکولوں کو مرکزی ACES ٹیم سے جتنا جلد ممکن ہو سکے رابطہ کرنا 

چاہیے۔ 

    آٹزم پروگرامز

Nest ،Horizon اور AIMS پروگرامز اوٹسٹک متعلمین کی مدد کرنے کے لیے این وائی سی پبلک اسکول کے تین پروگرام ہیں۔ یہ اضلاع 
32-1 اور ضلع 75 اسکولوں میں دستیاب ہیں۔ ہر پروگرام تعلیمی اور لسانی، ابلاغ اور سماجی صلاحیتوں کی تعمیر کے لیے کام کرتا 

ہے۔   

نیسٹ پروگرام ضلع 32-1 کے کچھ اسکولوں میں اوٹزم کے حامل طلباء کو ایک چھوٹی ICT ترتیب فراہم کرتا ہے۔ زیادہ تر نیسٹ طلباء 

یا تو گریڈ سطح پر ہیں یا متجاوز ہیں اور کچھ اوقات کے لیے خود مختار انداز میں کام کر سکتے ہیں۔ ﻿

 ہرائزن پروگرام ایک خاص کلاس ہے جو 8 طلباء، تک ایک خاص تعلیم استاد اور ایک معاون 

 پیشہ ور پر مشتمل ہوتی ہے۔ ہرائزن کے طلباء چند مضامین میں گریڈ سطح کے معیارات 

 مکمل کرنے کے قریب ہو سکتے ہیں، کامیاب ہونے کے لیے چھوٹے گروہ میں 

تدریس یا دیگر معاونتیں اور ترامیم درکار ہوں گی۔  

﻿

    ضلع 32-1 اسکولوں میں خصوصی پروگرامز

http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
https://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
mailto:ACESprograms%40schools.nyc.gov?subject=
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AIMS پروگرام ایک ابتدائی طفلی پروگرام ہے جس کی پیشکش کنڈرگارٹن سے لیکر دوسرے گریڈز تک کی جاتی ہے۔ یہ 6 آٹسٹک 
متعلمین کی ایک چھوٹی کلاس میں فراہم کی جاتی ہے جنہیں متعلم کی تیاری کرنے کے لیے، زبان، ابلاغ، روزمرہ کی زندگی کی 

سرگرمیوں اور طرزِعِمل سے متعلق شعبوں میں انتہائی معاونت درکار ہوتی ہے۔

AIMS پروگرام کے عناصر:

	y ثبوت کی بنیاد پر سمجھنے کا طریقہ استعمال کرتا ہے اور طلباء کی سرگرمیوں میں مدد کرنے )ABA( اطلاقی طرزعمل تجزیے

کے لیے طرزعِمل میں بہتری لاتا ہے۔

	y.ابلاغ اور زبان سکھانے کا ایک طریقہ ہے )Verbal Behavior( زبانی طرزعِمل

	y طلباء کی ضروریات کے لیے کلاس کے ماحول سے مطابقت رکھنے کے لیے تدریسی طریقوں میں بصری امداد، شیڈیولز اور

تنظیم کے نظام شامل ہوتے ہیں۔

اگر آپ سمجھتے ہیں کہ آٹزم پروگرام آپ کے بچے کے لیے صحیح ہے، آپ مرکزی ٹیم کے پاس کسی بھی وقت درخواست جمع کروا 

سکتے ہیں۔ اسکول کا عملہ درخواست کی کارروائی میں آپ کی مدد کر سکتا ہے۔ 

schools.nyc.gov/special- :برائے مہربانی این وائی سی پبلک اسکولز ویب سائٹ کے ذریعے ایک برقی درخواست جمع کروائیں

education/school-settings/specialized-programs. اگر آپ کو مشکلات کا سامنا ہے، برائے مہربانی درخواست جمع کروانے 
کے لیے پنے بچے کے اسکول یا IEP ٹیم کے ساتھ کام کریں۔ یہ ٹیم آپ کے اور IEP ٹیم کے ساتھ کام کرے گی اور یہ یقینی بنائے گی کہ 

ساری تشخیصات جدید ترین ہیں۔ ستمبر میں کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے بچوں کے لیے، اہل خانہ یا اسکولوں کو چاہیے کہ جتنا 

 .autismprograms@schools.nyc.gov جلد ممکن ہو سکے مرکزی ٹیم سے ای میل کر کے رابطہ کرے

      دولسانی خاص تعلیم﻿

دولسانی خاص تعلیم پروگرام ان طلباء کے لیے ہے جن کی 

IEPs، مربوط باہمی تدریس )ICT( یا خاص کلاس ماحول 
میں انگریزی زبان کے علاوہ کسی اور زبان میں تعلیم 

دینے کی تجویز کرتی ہیں۔ یہ پروگرامز معذوری کے حامل 

کثیرالسانی متعلمین )MLLs( کی اعانت کرتے ہیں جو 

اپنی مانوس ثقافت اور زبان میں تدریس سے مستفید 

ہوتے ہیں۔ معلومات کو ذیل پر تلاش کیا جا سکتا ہے    ویب 

schools.nyc.gov/special-education/ :سائٹ

school-settings/specialized-programs یا اہل 
خانہ کے لیے دولسانی خاص تعلیم وسائل کا رہنما کتابچہ 

ملاحظہ کریں جسے اسی ویب سائٹ پر تلاش کیا جا 

سکتا ہے۔

http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
mailto:autismprograms%40schools.nyc.gov?subject=
http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
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)Path( پاتھ   

پاتھ پروگرام پوری کلاس میں سماجی / جذباتی معاونت اور ساتھ ہی انفرادی طور پر طلباء کو جذبات پر قابو پانے کی 

صلاحیتوں کی بلا واسطہ تعلیم فراہم کرتا ہے۔ پاتھ پروگرام ایک مشمولی کلاس روم ترتیب ہے؛ ایک ہم آہنگ باہمی تدریس 

)ICT( دینے کا نمونے کو استعمال میں لاتے ہوئے، جس میں اساتذہ، سماجی کارکنان اور پیشہ وارنہ معالج )OT( مدد 
کرتے ہیں۔ اساتذہ اور متعلقہ خدمات فراہم کنندگان صدمے کے بارے میں باعلم تدریس استعمال کرتے ہیں اور کلاس روم 

میں سماجی - جذباتی اور طرزعمل )کی تعلیم( فراہم کرتے ہیں۔ مزید معلومات اس ویب سائٹ پر تلاش کی جا سکتی 

ہیں:   nyc.gov( Specialized Programs for Students with Disabilities( یا کسی ٹیم رکن سے بات کرنے کے لیے 

pathprograms@schools.nyc.gov پر رابطہ کریں۔

   مزید معلومات

ضلع 32-1 اسکولوں میں خصوصی پروگراموں کے بارے میں مزید معلومات کے لیے اور یہ معلومات کیسے تلاش کریں کہ آیا آپ کا 

schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized- :بچہ اہل ہے، خصوصی پروگراموں کی   ویب سائٹ

programs پر جائیں یا اس پر specializedprograms@schools.nyc.gov ای میل کریں۔

https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/school-settings/specialized-programs
https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/school-settings/specialized-programs
mailto:pathprograms%40schools.nyc.gov
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
mailto:specializedprograms%40schools.nyc.gov?subject=
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
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﻿  ضلع 75

ضلع75 نمایاں مسابقتوں سے دوچار طلباء کے لیے انتہائی خصوصی تعلیمی معاونت فراہم کرتا ہے۔ ضلع 75 کے پروگرام ایسی اسکول 

کی عمارتوں میں واقع خاص کلاسوں میں فراہم کیے جا سکتے ہیں جن میں ضلع 32-1 کے اسکول بھی ہیں یا ان اسکول کی عمارتوں 

میں جہاں تمام طلباء IEP کے حامل ہوتے ہیں۔ چند ضلع 75 کی خدمات عام تعلیم کلاس روم میں فراہم کی جا سکتی ہیں۔   

   کنڈرگارٹن طلباء کو خدمات فراہم کرنے والی ضلع 75 کلاسوں میں شامل ہیں:

﻿تفصیل﻿خاص کلاس کا تناسب

12:1+1﻿

	y12 طلباء

	yایک استاد

	yایک معاون پیشہ ور

ان طلباء کے لیے جنکی تعلیمی اور / یا طرز عمل کی انتظامی ضروریات ہیں جس سے اضافی 

تدریسی عمل میں خلل اندازی پیدا ہوتی ہے اور اضافی بالغ معاونت اور خصوصی تدریس 

درکار ہوتی ہے۔

 8:1+1﻿

	y8 طلباء

	yایک استاد

	yایک معاون پیشہ ور

ایسے طلباء کے لیے جن کی ضروریات شدید اور دیرینہ ہیں اور جن کو مسلسل، کڑی نگرانی، 

کافی زیادہ حد تک انفرادی توجہ، مداخلت اور طرزِِ عمل کی منتظمی درکار ہو۔

 ﻿6:1+1

	y6 طلباء

	yایک استاد

	yایک معاون پیشہ ور

ایسے طلباء کے لیے جن کی زیادہ تر یا تمام شعبوں میں بشمول تعلیم، سماجی اور / یا باہمی 

تعلقات کی نشو ونما، جسمانی نشو ونما اور انتظام و انصرام کی کافی شدید ضروریات ہوں۔ 

کلاسیں انتہائی عمیق انفرادی پروگرامنگ، مسلسل بالغانہ نگرانی، تمام کاموں میں مصروف 

رکھنے کے لیے ایک مخصوص طرزِِ عمل کے انتظام کا پروگرام، اور ایک گویائی / زبان کے علاج کا 

پروگرام )جس میں ترقی پذیر/ متبادل ابلاغ شامل ہوسکتے ہیں( فراہم کرتی ہیں۔

12:1+4﻿

	y12 طلباء

	yایک استاد

	y ہر تین طلباء کے لیے�

ایک معاون پیشہ ور

ایسے طلباء کے لیے جنہیں مختلف نوع کی دشواریوں کے ساتھ شدید اور متعدد معذوریاں 

ہیں جس میں محدود لسانی، تعلیمی اور خودمختارانہ فعالیت شامل ہیں۔ کلاسیں ایک 

ایسا پروگرم فراہم کرتی ہیں جو تعلیم تک متبادل رسائی، روزمرہ زندگی کی صلاحیتوں کی 

تربیت، اظہار و ابلاغ کی صلاحیتوں کا فروغ، حسی تحریک اور معالجی مداخلتوں کے ساتھ 

ایک ترمیم شدہ نصاب پر عمل کرتا ہے۔

﻿ 

ضلع 75 نمایاں سماعتی اور بصری نقائص کے حامل طلباء کے لیے بھی خاص کلاس کی خدمات فراہم کرتا ہے۔ پورے اسکول دن 

کے دوران خصوصی آلات اور خدمات استعمال کیے جاتے ہیں۔ خدمات میں علمِِ سماعت، امدادی ٹکنالوجی، اشاروں کی زبان کی 

ترجمانی، ماحول سے سازگاری اور حرکت کی خدمات اور بریل شامل ہیں۔ 

schools.nyc.gov/special-education/ :مزید معلومات اور پروگرام سائٹس کی ایک فہرست کے لیے ہماری ویب سائٹ  

school-settings/district-75 پر جائیں یا 1500-802-212 پر کال کریں۔

http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
https://www.schools.nyc.gov/learning/special-education/school-settings/district-75
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
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آپ کے بچے کا IEP متعلقہ خدمات تجویز کر سکتا ہے۔ متعلقہ خدمات کا 

مقصد ایک طالب علم کے تعلیمی اہداف کے حصول میں اس کی مدد 

کرنا ہے . آپ کے بچے کا IEP کلاس روم میں متعلقہ خدمات تجویز کر سکتا 

ہے، جہاں متعلقہ خدمات فراہم کنندگان طلباء کو مدد فراہم کرنے کے لیے 

اساتذہ، معاون پیشہ وران، اور دیگر بالغان کے ساتھ مل کر کام کر سکتے 

ہیں۔ یا، آپ کے بچے کا IEP متعلقہ خدمات اس اسکول کے دیگر مقامات پر 

فراہم کرنے کی تجویز کرسکتا ہے۔ آپ کے بچے کا IEP انفرادی یا چھوٹے گروپ 

میں متعلقہ خدمات تجویز کر سکتا ہے۔ متعلقہ خدمات کی مثالیں:  

	y صلاح کاری: اسکول میں طلبا کو ان کی سماجی اور جذباتی صلاحیتوں کو 

بہتر بنانے میں مدد کرتی ہے۔ اہداف اسکول میں مناسب طرزعمل اور خود پر قابو پانے، ہمسر سے تعلقات، اختلافات کا حل، 

اور خود اعتمادی کو بڑھانے پر کام کر سکتے ہیں۔

	y سماعتی تعلیمی خدمات: ان طلباء کی ابلاغی صلاحیت کو بہتر بنانے میں مدد کرتی ہیں جو بہرے ہیں یا جنہیں سماعتی

نقائص ہے۔ اہداف لبوں کی حرکت سے زبان سمجھنے )جس کو لپِ ریڈنگ کہا جاتا ہے(، سماعتی تربیت )سننا( اور لسانی 

فروغ پر توجہ دے سکتے ہیں۔

	y ،ذہنی / جسمانی ورزش سے علاج: طلباء کی تعلیم سے متعلقہ تمام سرگرمیوں میں سرگرمِ عمل ہونے میں مدد کرتا ہے

بشمول روز مرہ زندگی گزارنے کے لیے صلاحیتیں )جیسے کہ کھانا کھانا اور ذاتی نگہداشت( اور سماجی صلاحیتیں، ذیل کو 

فروغ دینے کے ذریعے کے:

لطیف عضلاتی حرکات کی صلاحیتیں )بازو، ہاتھ اور انگلیوں کی حرکات(–	

بصری حرکاتی صلاحیتیں )ہاتھوں - آنکھوں پر قابو(–	

حسیاتی عمل )حسوں کے ذریعے معلومات کو کیسے استعمال کیا جاتا ہے( –	

ادراکی فعالیت )مسائل حل کرنا، یاداشت، توجہ کرنے کی صلاحیتیں(–	

	y واقفیت )ماحول سے( اور حرکت سے متعلقہ خدمات: بصری نقائص کے حامل طلباء کی انکے ماحول سے آگاہ رہتے ہوئے

اور اس میں محفوظ انداز میں حرکت کرنے کی صلاحیت کو بہتر بنانے میں مدد کرتی ہیں۔

	y تھیراپی(: طلباء کو کلاس روم، جِم، کھیل کے میدان، بیت الخلاء، راہداریوں میں اور سیڑھیوں پر( )OT (جسمانی علاج

 خودمختاری سے حرکت کرنے میں مدد کرتا ہے۔ معالجین طلباء کی جسمانی صلاحیت کو بہتر کرنے میں مدد دیں گے 

جیسے کہ:

مجموعی عضلاتی حرکات کی صلاحیتیں )بڑے عضلات کی حرکت(–	

حرکت کرنا )ایک سے دوسری جگہ حرکت کرنا(–	

توازن–	

ہم آہنگی–	

	y اسکول نرس کی خدمات: ان طلباء کو محفوظ رہنے اور اسکول میں حصہ لینے میں مدد کرتی ہیں جن کی صحت سے

متعلقہ ضروریات ہیں۔

	y گویائی / لسانی علاج: طلباء کی سننے اور بولنے کی صلاحیت کو بہتر بنانے میں مدد کرتا ہے۔ ان اہداف پر توجہ دی جا 

سکتی ہے:

صوتیاتی صلاحیتیں )بولنے کی آوازیں منظم کرنا(–	

فہم )زبان کو سمجھنا(–	

تلفظ، )بولتے وقت صاف آواز نکالنا(–	

سماجی زبان کی صلاحیتیں–	

﻿

      متعلقہ خدمات﻿
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	y استعمال کرنے میں مدد کرتا ہے جو نابینا ہیں یا جنہیں بصری )Braille( بصری تعلیم کی خدمات: ان طلباء کی بریل 

نقائص ہیں۔

تمام طلباء کو مشمولی طریقہ ہائے کار میں سہولت فراہم کرنا۔ مجوزہ متعلقہ خدمات میں شامل ہونا چاہیے:

طالب علم کی قدرتی تعلیمی ماحول یا گروپس کے اندر رہتے ہوئے ایسی تجویز دی جانی چاہیے جو اس طالب علم –	

کے لیے موزوں ہو۔ 

ایسی انفرادی خدمات تجویز کی جائیں جن سے خصوصی نشان دہی کردہ صلاحیتوں کو فروغ حاصل ہو۔ –	

انفرادی تجاویز کا مستقل جائزہ لیتے رہنا چاہیے تاکہ ایک مناسب وقت کا تعین کیا جا سکے جس میں مزید ایک –	

لازمی شمولیتی خدمت تجویز کی جا سکے )قدرتی تعلیمی ماحول۔( 

 مشمولی طریقہ کار پر توجہ مرکوز رکھتے ہوئے IEP کی تجویز کردہ متعلقہ خدمات کا سالانہ جائزہ لیا –	

جانا چاہیے۔ 
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کچھ دیگر پروگرام اور خدمات جن کی ایک طالب علم کی IEP میں تجویز دی جا سکتی ہے، ذیل میں واضح کیے گئے ہیں۔  

   امدادی ٹکنالوجی کے آلات اور خدمات

ایک امدادی ٹکنالوجی )AT( آلہ کسی ساز و سامان، کسی شے یا نظام کا کوئی ایسا حصہ ہے جسے بچے کی فعالی اہلیت کو بڑھانے، 

برقرار رکھنے یا بہتر بنانے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے جیسے کہ اظہار و ابلاغ کے بورڈ، اظہار و ابلاغ کے آلات اور FM یونٹس اور کمپیوٹر 

یا ٹیبلٹ تک رسائی۔ امدادی ٹکنالوجی خدمات ان آلات کو کامیابی سے استعمال کرنے میں مدد فراہم کرتی ہے۔  

   مطابقت پذیر جسمانی تعلیم 

مطابقت پذیر جسمانی تعلیم )APE( نشو ونما کی سرگرمیوں، کھیلوں، اسپورٹس اور رفتار کے لیے خاص طور پر تشکیل دیے گئے 

ہدایات کا ایک پروگرام ہے جس کی بنیاد معذوری کے حامل طلباء کی دلچسپیوں، قابلیتوں اور محدودیت پر ہے۔ اگر ان کی معذوری 

اسکول کے ایک باقاعدہ جسمانی تعلیم پروگرام میں محفوظ یا کامیاب شراکت میں حائل ہو سکتی ہے، IEP ٹیم آپ کے بچے کے لیے 

ترمیم کے ساتھ یا بغیر ترمیم کے APE تجویز کرے گی۔  

   توسیعی تعلیمی سال خدمات   )12 ماہ خدمات(

توسیعی تعلیمی سال خدمات معذوری کےحامل ان طلباء کے لیے فراہم کی جاتی ہیں جنہیں تعلیمی سال کے دوران حاصل کی گئی 

پیش رفت کو قائم رکھنے کے لیے گرمیوں میں خاص تعلیم خدمات درکار ہوں۔  

   گھر اور ہسپتال میں تدریس ﻿

گھر اور ہسپتال میں تدریس کی تعلیمی خدمات معذوری کے 

حامل ان طلباء کو فراہم کی جاتی ہے جن کی جذباتی یا طبی 

ضروریات ان کی اسکول میں شرکت کرنے میں رکاوٹ ہیں۔ 

انہیں یہ سہولت اس وقت تک فراہم کی جاتی ہے جب تک 

کہ بچہ اسکول واپس جانے کے قابل نہیں ہو جاتا یا ہسپتال 

سے فارغ نہیں ہو جاتا۔ انہیں اس بچے کے لیے کسی غیر 

معمولی موقع پر بھی فراہم کیا جا سکتا ہے جو ایسی تقرری 

کا منتظر ہے جو ابھی تک دستیاب نہیں ہے۔   

   معاون پیشہ ور کی خدمات

معاون پیشہ وران مددگار ہیں — اساتذہ نہیں — جو ان 

طلباء کے ساتھ کام کرتے ہیں جن کو اساتذہ اور خدمات فراہم 

کنندگان کی اعانت کے علاوہ بالغانہ اعانت درکار ہے۔ معاون 

پیشہ وران ایک پوری کلاس کو اعانت فراہم کرسکتے ہیں یا 

ایک وقت میں ایک یا زائد بچوں کے ساتھ کام کر سکتے ہیں۔ 

وہ بچوں کے ساتھ تمام تعلیمی دن یا اس کے کسی حصے کے 

لیے کام کر سکتے ہیں۔ معاون پیشہ وران طرزِ عمل کو منظم 

کرنے میں یا صحتی ضروریات میں امداد فراہم کر سکتے ہیں۔ 

ان کو رخ بندی اور حرکت پذیری یا بیت الخلاء کی تربیت 

میں مدد کرنے کے لیے بھی تجویز کیا جا سکتا ہے۔ 

    دیگر پروگرام اور خدمات
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وہ طلباء جن کی ضروریات ضلع 32-1 یا ضلع 75 کے اسکول میں پوری نہیں ہو سکتیں، وہ اس کے بجائے ذیل کی ترتیب میں سے 

کسی ایک میں تقرری کی تجویز موصول کر سکتے ہیں۔   

     نیویارک ریاست محکمہ تعلیم )NYSED( سے منظور شدہ غیر پبلک اسکولز

نیویارک ریاست محکمہ تعلیم )NYSED( کے منظور شدہ اسکول ایسے غیر پبلک اسکول ہیں جو ان بچوں کے لیے پروگرام فراہم کرتے 

ہیں جن کی سنگین تعلیمی ضروریات کی پبلک اسکول پروگراموں میں تکمیل نہیں کی جا سکتی۔ NYSED کے منظور شدہ غیر پبلک 

اسکولوں میں صرف معذوری کے حامل طلبا شرکت کرتے ہیں۔ NYSED کے منظور شدہ غیر پبلک اسکولوں کو، اسکول دن )"دن"( یا 

دن میں 24 گھنٹے )"رہائشی"( کے دورانیہ کے لیے فراہم کیا جا سکتا ہے۔

NYSED کے منظور شدہ رہائشی اسکول ان بچوں کو خدمات فراہم کرتے ہیں جن کی تعلیمی ضروریات اتنی شدید ہیں کہ ان کو 24 
گھنٹے توجہ درکار ہوتی ہے۔ NYSED کے منظور شدہ رہائشی اسکول کلاس روم میں جامع پروگرامنگ اور ساتھ ہی دن میں 24 گھنٹے 

اسکول کی املاک پر ایک منظم حیاتی ماحول فراہم کرتے ہیں۔ 

 )CBST( ٹیم مرکز میں قائم معاونتی ٹیم IEP ،میں ایک غیر پبلک اسکول تقرری کی تجویز کرتی ہے IEP ٹیم آپ کے بچے کے IEP اگر

سے مدد مانگے گی۔ CBST نیو یارک شہر پبلک اسکولز کا دفتر ہے جو طلباء کو ریاست کے منظور شدہ غیر پبلک اسکولوں کے ساتھ 

میچ کرتا ہے۔ CBST کا ایک کیس منییجر آپ کے بچے کے لیے غیر پبلک اسکول میں درخواست دے گا۔ آپ کو درخواست کے طریقہ کار 

میں حصہ لینا چاہیے، جس میں انٹرویوز یا اسکول کے ساتھ دورے شامل ہو سکتے ہیں۔ 

     نیویارک ریاست محکمئہ تعلیم )NYSED( کے زیراعانت اسکول

ریاست کے زیراعانت اسکول )جن کو "4201 اسکولز" بھی کہا جاتا ہے( ان اہل بچوں کو خاص جامع تعلیمی خدمات فراہم کرتے ہیں 

جو بہرے، نابینا یا شدید جذباتی یا طبی معذوریوں سے دوچار ہیں۔ IEP ٹیم فیصلہ کرے گی کہ آیا کسی بچے کو اس قسم کا پروگرام 

درکار ہے۔ ریاست کے زیرِاِعانت چند اسکول دن کے اسکول ہیں اور ان میں سے کچھ ان بچوں کے لیے ہفتے میں پانچ دن کی رہائشی 

نگہداشت فراہم کرتے ہیں جنہیں 24 گھنٹے کی پروگرامنگ درکار ہے۔ اگر آپ سمجھتے ہیں کہ ریاست کے زیرِِ اعانت اسکول آپ کے بچے 

کے لیے مناسب ہو سکتا ہے تو آپ کی IEP ٹیم اس کاروائی میں آپ کی مدد کر سکتی ہے۔  

     تقرری کی دیگر تجاویز﻿
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کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے ایک طالب علم کے والدین کی حیثیت سے آپکو متعدد حقوق حاصل ہیں۔  

	y ٹیم کی جانب سے متعین کردہ نئی مطلوبہ تشخیصات کی منظوری کی اجازت دینے یا روک دینے کا حق حاصل IEP آپ کو

ہے۔ تاہم، اگر آپ کے بچے کے پاس ایک پری اسکولIEP ہے اور IEP ٹیم آپ سے اجازت حاصل کرنے کی کوششیں کرتی ہے اور 

آپ جواب نہیں دیتے، یہ تشخیصات آپ کی اجازت کے بغیر انجام دی جا سکتی ہیں۔ 

	yٹیم کو تحریر کرکے مخصوص تشخیصات انجام دینے کی درخواست کرنے کا حق حاصل ہے۔ IEP آپ کو اپنی

	y ٹیم سے ان کا جائزہ لینے اور IEPٹیم کو نجی طور پر منعقد کردہ تشخیصات رپورٹس کی نقلیں فراہم کرنے اور IEP آپ کو

زیرغِور لانے کی گزارش کرنے کا حق حاصل ہے۔ 

	y اجلاسوں میں حاضری کے ذریعے فیصلہ سازی میں IEP ٹیم کا ایک مساوی رکن ہونے اور تمام IEP آپ کو اپنے بچے کی

پرُمعنی شراکت کا حق حاصل ہے۔ 

	y IEP آپ کو فیصلہ سازی کے طریقہ کار میں مدد کے لیے اپنے بچے کے متعلق علم یا خاص مہارت رکھنے والے دیگر افراد کو

اجلاسوں میں شرکت کے لیے مدعو کیے جانے کا حق حاصل ہے۔

	y اجلاسوں سے قبل اپنے بچے کی تشخیصات اور پیشرفت کی رپورٹ کی نقلیں حاصل کریں اور IEP آپ کو حق حاصل ہے کہ

IEP اجلاس کے بعد دو ہفتوں کے اندر اپنے بچے کے IEP کی نقلیں موصول کریں۔ 

	y اجلاس، ثالثی، یا IEP آپ کو یہ حق حاصل ہے کہ اگر آپ اپنے بچے کے متعلق کیے گئے فیصلوں سے متفق نہیں ہیں تو ایک اور

ایک غیرجانبدارانہ سماعت کی گزارش کریں، یا نیویارک ریاست کے پاس ایک نالش دائر کریں۔ 

	y ٹیم کو ایک خط لکھ کر تمام خاص تعلیم پروگراموں اور متعلقہ خدمات کی اجازت کو کسی بھی وقت IEP آپ کو اس

منسوخ کرنے )واپس لینے( کا حق حاصل ہے۔ اگر آپ ایسا کرتے ہیں تو آپ کے بچے کا تعلیمی ریکارڈ یہ ظاہر کرے گا کہ آپ کے 

بچے نے پری اسکول خصوصی تعلیمی خدمات حاصل کی تھیں۔

	y کا IEP ٹیم سے رابطہ کرکے اپنے بچے کے IEP اجلاسوں کے لیے ایک لسانی ترجمان کا حق حاصل ہے۔ آپ اپنی IEP آپ کو

ترجمہ، تشخیص کی رپورٹس یا اطلاع نامے یا اپنے بچے کے IEP سے متعلق اضافی ترجمانی کی معاونت بھی وصول کر سکتے 

ہیں۔

	y آپ کو مخصوص گوشوارہ وقت کے دوران، خاص تعلیم تقرری اور خدمات کے متعلق اطلاع موصول کرنے کا حق حاصل ہے۔

 ایک طالب علم کے لیے جو اس کیلنڈر سال میں 5 سال کا ہونے والا ہے اور جو اس خزاں میں کنڈرگارٹن میں داخل ہوگا:

﻿۔۔۔ تقرری کی پیشکش )ان تاریخوں تک( کرنا لازمی ہے:اگر ایک ریفرل موصول ہوتا ہے۔۔۔

﻿16 جون2 ستمبر سے 3 مارچ تک 

﻿15 جولائی4 مارچ سے 1 اپریل تک

﻿15 اگست﻿2 اپریل سے 21 مئی تک 

﻿ریفرل کی تاریخ سے 60 اسکول دن تک13 مئی سے 29 اگست تک 

﻿

    پری اسکول سے منتقلی کے دوران والدین کے حقوق



25کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کے لیے ایک واقفیتی رہنما کتابچہ

﻿ اسکا مطلب یہ ہے کہ اگر آپ کے بچے کے پاس مارچ سے قبل ایک پری 

اسکول IEP تھا، یا اگر آپ نے مارچ سے قبل اپنے بچے کو خاص تعلیم 

تشخیص کے لیے حوالہ دیا تھا تو نیویارک شہر پبلک اسکولز کو ستمبر 

کے لیے خدمات و تقرری کے متعلق آپ کو 16 جون تک آگاہ کرنا لازمی 

ہے۔ نیو یارک شہر پبلک اسکولز آپ کے بچے کو فراہم کی جانے والی 

خدمات کی نشاندہی کرے گا اور اس اسکول کا نام فراہم کرے گا جہاں 

آپ کا بچہ یہ خدمات موصول کرے گا۔

	y  KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov براہِ کرم 311 کال پر کریں یا 

 IEP پر ای میل کریں اگر آپ کو مذکورہ بالا آخری تاریخوں کے چند دنوں کے اندر تقرری کی پیشکش موصول نہیں ہوئی ہے۔ اگر

ایک خاص کلاس تجویز کرتا ہے اور نیویارک شہر پبلک اسکولز مذکورہ بالا چارٹ کے گوشوارہ وقت کے اندر تجویز کردہ تقرری کی 

پیشکش نہیں کرتا ہے تو آپ کو یہ حق حاصل ہو سکتا ہے کہ آپ ایک نیویارک ریاست محکمہ تعلیم کے منظور شدہ کسی غیر 

پبلک اسکول کے ایک مناسب پروگرام میں اپنے بچے کو درج کروائیں جس کے لیے آپ کو کوئی ادائیگی نہیں کرنی ہو گی۔

	y اگر آپ نیویارک شہر پبلک اسکولز کی انجام دی گئی تشخیص سے متفق نہیں ہیں آپ کو نیویارک شہر پبلک اسکولز کے

ذریعے ادا کردہ ایک خودمختار تشخیص کی درخواست کرنے کا حق حاصل ہے۔ آپ کو لازماً نیویارک شہر پبلک اسکولز کو اس 

درخواست کی اطلاع تحریر میں دینی ہو گی۔ نیویارک شہر پبلک اسکولز یا تو ایک خودمختار تشخیص کے لیے ادائیگی کرنے پر 

راضی ہو جائے گا یا یہ ثابت کرنے کے لیے کہ اس کی تشخیص کافی ہے ایک غیرجانبدارانہ سماعت کی درخواست دائر کرے گا۔

	y اگر نیویارک شہر پبلک اسکولز ذیل کے جدول میں دیے گئے گوشوارہ وقت کے مطابق تشخیص )تشخیصات( مکمل نہیں کرتا

)ماسوائے کہ تاخیر کے لیے نیویارک شہر پبلک اسکولز ذمہ دار نہیں تھا(، آپ کو نیویارک شہر پبلک اسکولز کے ذریعے ادائیگی 
 کردہ ایک خودمختار تشخیص کروانے کا حق حاصل ہے۔

﻿اگر اس تاریخ تک دوبارہ تشخیص کی درخواست 

موصول ہوتی ہے۔۔۔۔
۔۔۔تو اس تشخیص کو ذیل تک مکمل کر دیا جانا چاہیے:

﻿2 جون﻿2 ستمبر سے 3 مارچ تک

1 جولائی4 مارچ سے 1 اپریل تک

﻿1 اگست:﻿2 اپریل سے 12 مئی تک 

﻿ریفرل کی تاریخ سے 60 اسکول دن تک13 مئی سے 29 اگست تک 

  معذوری کے حامل طلباء کے والدین کے حقوق کے بارے میں مزید معلومات کے لیے، ہمارا خاندانی رہنمائی کتابچہ برائے اسکول کی 

 schools.nyc.gov/special-education/help/contacts-and-resources عمر کے بچوں کے لیے خاص تعلیم خدمات آن لائن

اور نیویارک ریاست محکمہ تعلیم کے تحفظاتی طریقہِِ کار کے نوٹس پردستیاب ہے: معذوری کے حامل بچوں کے والدین کے حقوق، 

 schools.nyc.gov/special-education/help/your-rights 21-3 عمر کے لیے )خاندان کے حقوق کا بیانیہ( آن لائن یہاں
دستیاب ہے۔ دونوں دستاویزات اسکولوں میں بھی دستیاب ہیں۔

http://schools.nyc.gov/special-education/help/contacts-and-resources
http://schools.nyc.gov/special-education/help/contacts-and-resources
https://www.schools.nyc.gov/special-education/help/your-rights
https://www.schools.nyc.gov/special-education/help/your-rights
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آپکی نیو یارک شہر پبلک اسکولزIEP ٹیم   

سوالات؟ ایک اسکول یا دفتر برائے خاص تعلیم کمیٹی )CSE( سے ایک نمائندہ آپ کے بچے کی اسکول کی عمر سے خاص تعلیم 

خدمات میں منتقلی کے دوران آپ کی مدد کرے گا۔ یہ وہ فرد ہے جس سے آپ کو سوالات یا خدشات کے لیے سب سے پہلے رابطہ کرنا 

چاہیے۔ کنڈرگارٹن IEP کاروائی کے شروع ہونے پر بھیجے جانے والے پیشگی اطلاع نامے )PWN( میں آپ کی IEP ٹیم بھی درج ہو گی۔  

     اضافی امداد

	y ضلعی دفتر حل نہ کرسکیں تو آپ 311 پر فون CSE ٹیم یا IEP اگر آپ کو کوئی مسئلہ درپیش ہوتا ہے جسے آپ کی 

یا .KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov پر ای میل کر کے مزید مدد کی گزارش کر سکتے ہیں۔

  براہِِ کرم ذیلی معلومات فراہم کریں:

	yآپ کے بچے کا نام، تاریخِ پیدائش، اور این وائی سی آئی ڈی

	yاجلاس منعقد کیا تھا IEP جس نے آپ کو معلومات ارسال کی تھی، یا جس نے CSE اسکول کا نام اور نمبر یا

	y آپ کے تحفظات کی ایک مختصر وضاحت

آپ مدد کے لیے ذیل میں درج تنظیموں سے بھی رجوع کرسکتے ہیں۔ 

Special Education Parent Centers  

نیویارک ریاست محکمہ تعلیم کے زیرِِ کفالت خاص تعلیم کے لیے 

والدین مراکز، معذوری کے حامل بچوں کے خاندانوں کو معلومات 

اور وسائل فراہم کرتے ہیں۔  

INCLUDEnyc﻿

INCLUDEnyc﻿ 

 116 East 16th Street, 5th Floor 
New York, NY 10003 

212-677-4660 (English) 
212-677-4668 (Spanish) 

www.includenyc.org :ٹئاس بیو 

 برونکس، بروکلن، من ہیٹن اور کوئنز میں خدمات انجام دیتا ہے

 )بطور والدین کے لیے شہرگیر تربیت اور معلوماتی مرکز کے بھی 
کام کرتے ہیں(﻿

Parent to Parent of NY State  

Institute for Basic Research   

1050 Forest Hill Road  

Staten Island, NY 10314 
(718) 494-4872 

parenttoparentnys.org/offices/Staten-Island/ :ٹئاس بیو 

اسٹیٹن آئی لینڈ میں خدمت انجام دیتا ہے

)PTICs( والدین کی تربیت اور معلوماتی مراکز  

﻿﻿PTICs کو ریاستہائے متحدہ محکمہ تعلیم کے دفتر برائے خاص 
تعلیم پروگرامز کے ذریعے معذوری کے حامل بچوں کے خاندانوں کی 

ضروریات کی تکمیل کرنے کے لیے سرمایہ فراہم کیا جاتا ہے۔

Advocates for Children of New York 

151 West 30th Street, 5th Floor﻿ 
New York, NY 10001 

 ہیلپ لائن: 866-427-6033

 advocatesforchildren.org :ویب سائٹ

 Sinergia/Metropolitan Parent Center﻿

2082 Lexington Avenue, 4th Floor﻿ 
New York, NY 10035 

212-643-2840 
sinergiany.org : ویب سائٹ

﻿

      مدد کیسے حاصل کی جائے

mailto:KindergartenIEPProcess%40schools.nyc.gov?subject=
mailto:KindergartenIEPProcess%40schools.nyc.gov?subject=
http://www.includenyc.org
http://parenttoparentnys.org/offices/Staten-Island/
http://parenttoparentnys.org/offices/Staten-Island/
http://www.advocatesforchildren.org
http://www.advocatesforchildren.org
http://www.sinergiany.org
http://www.sinergiany.org
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   گریڈز کنڈرگارٹن تا 12 کا طالب علم خاص تعلیم خدمات کا اہل ہے اگر وہ ذیل میں معذوری کے کسی ایک یا اس سے زائد درجہ بندیوں کے 

معیار پر پورا اترتا ہے اور اس وجہ سے اس کو خاص تعلیم پروگرام یا متعلقہ خدمات درکار ہیں۔ 

 ﻿معذوری کی
درجہ بندی

تفصیل

نشو ونما سے متعلق ایک معذوری، زیادہ تر بچے کی سماجی اور ابلاغی صلاحیتوں پر اثر انداز ہوتی ہے۔ یہ طرزِعِمل آٹیزم

پر بھی اثرانداز ہوسکتی ہے اور علامتوں کے ایک وسیع دائرے پر محیط ہے۔

﻿ایک سماعتی معذوری کا حامل طالب علم زیادہ تر یا سب آوازوں کو، یہاں تک کہ ایک سماعتی آلے کے ساتھ بھی ﻿بہرہ پن﻿
سننے سے قاصر ہوتا ہے۔

 ﻿بہرہ - 
نابینا پن﻿

شدید سماعتی اور بصری دونوں معذوریوں کا حامل ایک طالب علم۔ ابلاغی اور دیگر نشوونما کی اور تعلیمی 

ضروریات اتنی زیادہ منفرد ہوتی ہیں کہ بہرے پن یا نابینا پن کے حامل طلباء کے پروگرامز ان کی ضروریات کی 

تکمیل نہیں کر سکتے۔

 ﻿جذباتی 
اضطراب﻿

﻿ایک طالب علم جو طویل عرصے تک اور ایک سطح تک ذیل میں سے ایک یا اس سے زائد خصوصیات کا مظاہرہ 
کرے جس سے اس طالب علم کی تعلیمی کارکردگی شدید انداز میں متاثر ہوتی ہو:

	yسیکھنے کی ایسی نا اہلی جسے عقلی، حسی اور طبی عناصر کے ذریعے بیان نہیں کیا جا سکے

	yہمسروں اور اساتذہ کے ساتھ تسلی بخش باہمی تعلقات قائم کرنے اور ان کو برقرار رکھنے کی نا اہلی

	yمعمول کی صورت حال میں نامناسب قسم کے طرز عمل یا احساسات

	yایک عموماً ناخوش یا پژمردگی کی طبیعت

	yذاتی یا اسکول کے مسائل سے متعلق جسمانی علامات یا خوف پیدا ہونے کا رجحان۔

 ﻿سماعتی 
کمزوری﻿

﻿سماعتی نقائص کا حامل طالب علم جو بہرے پن کی وضاحت کے احاطے میں نہیں آتا ہے۔ سماعتی قوت کو کھو 
دینے کی یہ قسم وقت کے ساتھ تبدیل ہو سکتی ہے۔

 ﻿عقلی
معذوری﻿

 ﻿عقلی صلاحیتوں اور مطابقت پذیر )زندگی کی( صلاحیتوں میں اوسط سطح سے کافی نیچے طالب علم 
ایک طالب علم میں کمزور ابلاغی، اپنی دیکھ بھال اور سماجی صلاحیتیں بھی ہو سکتی ہیں۔

 ﻿سیکھنے کی
معذوری﻿

یہ ایک وسیع اصطلاح ہے جو ان تعلیمی مسابقتوں کا احاطہ کرتی ہے جو کسی طالب علم کی مطالعے، تحریر، 

سننے، بولنے، استدلال یا ریاضی کرنے کی اہلیت پر اثر انداز ہوتی ہیں۔

 ﻿متعدد 
معذوریاں﻿

ایک سے زیادہ معذوریوں کا حامل ایک طالب علم جو ایسی تعلیمی ضروریات پیدا کرتی ہیں جنہیں کسی ایک 

معذوری کے لیے تشکیل کردہ پروگرام میں پورا نہیں کیا جا سکتا۔

 ﻿ہڈیوں میں 
کمزوری﻿

ہڈیوں میں نقائص کا مطلب ہے کہ طالب علم کے جسم میں فعالیت یا صلاحیت کی کمی ہے؛ مثلاًً، دماغی فالج 

﻿)cerebral palsy(

 ﻿دیگر صحتیاتی 
کمزوریاں﻿

یہ ایک وسیع اصطلاح ہے جو ان صورتوں کا احاطہ کرتی ہے جو طالب علم کی قوت، توانائی یا چوکنے پن کو محدود 

کرتی ہیں۔ ایک مثال ADHD ہے جو توجہ پر اثر انداز ہوتی ہے.

﻿گویائی یا 
لسانی معذوری

ایک ابلاغی معذوری کا حامل طالب علم، جیسے ہکلانہ، صحیح قوتِِ گفتار کے نقائص، ایک لسانی نقص یا آواز کے 

نقائص جو کسی طالب علم کے لیے الفاظ کو سمجھنے یا ان کے اپنے خیالات کا اظہار کرنے کو مشکل بناتی ہے۔

﻿خطرناک صدمہ 
سے ذہنی چوٹ 

کسی حادثے یا کسی قسم کی طبعیی قوت کی وجہ سے لگی ہوئی ایک ذہنی چوٹ کا حامل طالب علم۔

 ﻿بصری

کمزوری﻿

ایسا طالب علم جس کی آنکھوں کی بینائی اس کی تعلیمی کارکردگی پر اثر انداز ہوتی ہو۔ کوئی ایسا بصری مسئلہ 

جو عینک سے ٹھیک نہ کیا جاسکے، بشمول جزوی بینائی اور نابینا پن اہلیت رکھتا ہے۔

﻿  ضمیمہ A: معذوری کی درجہ بندیاں
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    نیو یارک شہر پبلک اسکولز کے بارے میں اہم ویب سائٹس اور روابط

ذیل میں نیو یارک شہر پبلک اسکولز کی ویب سائٹس اور دیگر رابطے کی معلومات درج ہیں جو آپ کے لیے فائدہ مند ہو سکتی ہیں۔  

نیو یارک شہر پبلک اسکولز 

schools.nyc.gov :ویب سائٹ﻿

﻿کنڈرگارٹن داخلہ طریقِِ کار

schools.nyc.gov/Kindergarten :ویب سائٹ﻿ 

 ESenrollment@schools.nyc.gov :Email 
718-935-2009 :Phone 

  schools.nyc.gov/subscribe :جدید معلومات کے لیے سبسکرائب کریں 

schools.nyc.gov/find-a-school :اسکول تلاش کریں

﻿خاص تعلیم 

 schools.nyc.gov/specialeducation :ویب سائٹ﻿ 

 specialeducation@schools.nyc.gov :ای میل 

ہاٹ لائن: 718-935-2007

کنڈرگارٹن IEP طریقِِہ کار 

  schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/moving-to-Kindergarten :ویب سائٹ﻿ 

KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov :ای میل

﻿ضلع 57

 schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75 :ََویب سائٹ﻿ 

D75info@schools.nyc.gov :ای میل 

فون نمبر: 212-802-1500

﻿خصوصی پروگرامز

www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs :ویب سائٹ﻿ 

ای میل:

	yACESPrograms@schools.nyc.gov :ACE﻿

	y  autismprograms@schools.nyc.gov :NEST/Horizon 
ASDPrograms@schools.nyc.gov :lای میل

	yBSEprograms@schools.nyc.gov :دولسانی خاص تعلیم

﻿ذیل میں دیئے گئے موضوعات کی معلومات کے لیے، براہ کرم متعلقہ ویب سائٹ ملاحظہ کیجیے: 

	y www.schools.nyc.gov/Offices/OSP/Accessibility:قابلِ رسائی اسکول

قابل رسائی اسکولوں کی ایک فہرست کے لیے مندرجہ بالا ویب سائٹ پر 'قابل رسائی اسکولز' –	

کے نیچے دیکھیں

	ywww.schools.nyc.gov/community/charters :چارٹر اسکولز

	yschools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services :اسکول کے طبی فارمز

	yschools.nyc.gov/school-life/transportation/transportation-overview :ذرائع نقل و حمل

   ضمیمہ B: ویب سائٹس اور رابطہ معلومات

http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75
http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75
http://schools.nyc.gov/Kindergarten
http://schools.nyc.gov/Kindergarten
mailto:ESenrollment%40schools.nyc.gov?subject=
www.schools.nyc.gov/subscribe
www.schools.nyc.gov/find-a-school
https://schools.nyc.gov/specialeducation
https://schools.nyc.gov/specialeducation
mailto:%20specialeducation%40schools.nyc.gov?subject=
mailto:%20specialeducation%40schools.nyc.gov?subject=
http://www.schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/moving-to-Kindergarten
http://schools.nyc.gov/KindergartenSpecialEducation
mailto:KindergartenIEPProcess%40schools.nyc.gov?subject=
http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75
http://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75
mailto:D75info%40schools.nyc.gov?subject=
http://schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
https://www.schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-programs
mailto:ACESPrograms%40schools.nyc.gov?subject=
mailto:autismprograms%40schools.nyc.gov%20?subject=
mailto:autismprograms%40schools.nyc.gov%20?subject=
mailto:ASDPrograms%40schools.nyc.gov?subject=
mailto:BSEprograms%40schools.nyc.gov?subject=
http://www.schools.nyc.gov/Offices/OSP/Accessibility
http://www.schools.nyc.gov/Offices/OSP/Accessibility
http://www.schools.nyc.gov/community/charters
http://www.schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services
http://www.schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services
http://www.schools.nyc.gov/school-life/transportation/transportation-overview
http://www.schools.nyc.gov/school-life/transportation/transportation-overview


﻿﻿29 کنڈرگارٹن میں داخل ہونے والے معذوری کے حامل طلباء کے اہل خانہ کے لیے واقفیتی رہنما کتابچہ

   براہ کرم دوائیاں دینے کے فارمز کی نقول کے لیے اگلے چند صفحات دیکھیئے۔ 
 آپ ان فارمز کی نقلوں کے لیے IEP ٹیم سے بھی گزارش کرسکتے ہیں اور انہیں آن لائن بھی پاسکتے 

ہیں: آن لائن schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services  پر۔

    ضمیمہ C: دوائیاں دینے کے فارمز

http://www.schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services
https://www.schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services




 T-37006 General MAF SY2024-25 (Urdu)  عام دوائئ دی�ف کا فارم 

 GENERAL MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
، دمہ �ا الر�ب � دوائیوں � ل�ی استعمال نہنی کرنا چاہی�ئ   اس فارم کو ذ�اب�طس، دورە پڑ�ف

� صحت | تعل�� سال 
 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت

۔  1براە کرم اسکول نرس / کو وا�س ک��ں۔   جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی
 

  )سال/دن/مہینہ  (تار�ــــخ� پ�دا�ش  درم�انہ   پہلا نام:    طالب علم کا آخری نام: 
:  OSIS لڑ�      ☐لڑکا       ☐جنس:      کلاس:   گ��ڈ:    نم�ب

، پتہ اور برو شامل ک��ں):    ضلع  DOE  اسکول ( نام، نم�ب
 

 
گ

 HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW/   ذ�ل کو صحتائت پ�شہ ور مکمل ک��ں �
 

1. Diagnosis:   ICD-10 Code:  _____. _____ 
Medication (Generic and/or Brand Name):   
Preparation/Concentration:   Dose:   Route:   
Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer - *Initial below for Independent (not allowed for controlled substances) 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events.  Practitioner's Initials: _________ 

In School Instructions 
 Standing daily dose – at _________ and _________ and/or 
 PRN – specify signs, symptoms, or situations:   

 Time interval: _______ minutes or _____ hours as needed. 
 If no improvement, repeat in _______ minutes or _____ hours for a maximum of _____ times. 
Conditions under which medication should not be given:   

2. Diagnosis:   ICD-10 Code:  _____. _____ 
Medication (Generic and/or Brand Name):   
Preparation/Concentration:   Dose:   Route:   
Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer - *Initial below for Independent (not allowed for controlled substances) 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events.  Practitioner's Initials: _________ 

In School Instructions 
 Standing daily dose – at _________ and _________ and/or 
 PRN – specify signs, symptoms, or situations:   

 Time interval: _______ minutes or _____ hours as needed. 
 If no improvement, repeat in _______ minutes or _____ hours for a maximum of _____ times. 
Conditions under which medication should not be given:   

3. Diagnosis:   ICD-10 Code:  _____. _____ 
Medication (Generic and/or Brand Name):   
Preparation/Concentration:   Dose:   Route:   
Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer - *Initial below for Independent (not allowed for controlled substances) 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events.  Practitioner's Initials: _________ 

In School Instructions 
 Standing daily dose – at _________ and _________ and/or 
 PRN – specify signs, symptoms, or situations:   

 Time interval: _______ minutes or _____ hours as needed. 
 If no improvement, repeat in _______ minutes or _____ hours for a maximum of _____ times. 
Conditions under which medication should not be given:   

Home Medications (include over the counter)   ☐☐ None 
 

Health Care Practitioner 
Last Name (Print):   First Name (Print):   Please check one:  MD    DO    NP    PA 
Signature:   Date:   NYS License # (Required):   NPI #:   
Address:   Email address:   
Telephone:   FAX:   Cell Phone:   
 

INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS  Rev 3/24 
FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT  ںیہ ی پر دستخط کرنا لازم 2کو صفحہ  نیوالد  PARENTS MUST SIGN PAGE 2 / 

  یطالب علم ک 
چسپاں   ہاںی ریتصو

ں یکر  



 T-37006 General MAF SY2024-25 (Urdu)  عام دوائئ دی�ف کا فارم 

GENERAL MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
، دمہ �ا الر�ب � دوائیوں � ل�ی استعمال نہنی کرنا چاہی�ئ   اس فارم کو ذ�اب�طس، دورە پڑ�ف

� صحت | تعل�� سال 
 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت

۔  1کو وا�س ک��ں۔   /  براە کرم اسکول نرس  جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی
 
 

 والدین / ��رست: مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل منی دستخط کر� منی اس پر متفق ہوں کہ: 

� ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات � مطابق د�ی جا�ف � اجازت   .1 دیتا ہوں۔ منی اپ�ف ب�� � دوا کو اسکول منی محفوظ ک�ی جا�ف اور م�ی
� ب�� � دوا � ل�ی درکار ک� ب� آلات � اسکول منی محفوظ اور استعمال ک�ی جا�ف � ب� اجازت دیتا ہوں۔ ، م�ی  منی

 منی سمجھتا ہوں کہ:  .2
۔  /SBHCمجھ� اسکول نرس •  فراہم کنندە کو اپ�ف ب�� � دوا اور آلات  دینا لاز� ہنی
، س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب منی بند ہویف لاز  • ، جو منی اسکول کو دونگا وە نئئ ۔تمام �س�ف وا� اور "کاوئن�ٹ پر مل�ف وا�" دوائنی اپ�ف    منی   � ہنی

 ب�� کو اسکول � دنوں منی استعمال � ل�ی جد�د، غ�ی منس�خ شدە دوایئ استعمال کر�ف � ل�ی فراہم کروں گا۔

o  اصل�س�ف وا� دوا � ڈ�ب �ا بوتل پر  :  شامل ہونا چاہئ�ی
�
۔ لیبل پر لازما � ب�� کا نام، 1فارم�� کا لیبل لگا ہونا لاز� �� ) فارم��  2) م�ی

 ، � ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور کا نام، 3کا نام اور فون نم�ب ) 7) دوا کا نام،  6) � تعداد، refill) دو�ارە بھر�ف (5) تار�ــــخ، 4) م�ی
، 8خورا�،   ) کویئ د�گر ہدا�ات۔10) دوا کی� � جا�ئ اور 9) دوا کب � جا�ئ

   /SBHCک� ب� تبد�� � اسکول نرسمجھ� اپ�ف ب�� � دوا �ا صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات منی   •
�
طور پر آ�اە    فوریفراہم کنندە کو لازما

۔   کرنا لاز� ��
۔  •  ک� ب� طالب علم کو ممنوعہ اش�أ رکھ�ف �ا اپ�ف آپ لی�ف � اجازت نہنی ��
� صحت ( •

، اس فارم �  OSHاسکول کا دف�ت � ب�� کو فراہم کر�ف منی شامل ہنی ) اور اس � نمائندے جو مندرجہ بالا خدمت (خدمات) م�ی
۔   معلومات � صحیح ہو�ف پر انحصار کر ر�� ہنی

۔ ان  OSH) پر دستخط کر� اسکول کا دف�ت صحت (MAFاس ادو�ات دی�ف کا فارم ( • � ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم کرسکتا �� ) م�ی
 ، � طئب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسمایف  OSHخدمات منی شامل ہو سکئت ہنی ل�کن ان� تک محدود نہنی

 معائنہ۔ 
، �ا جب منی   MAFاس  • � ب�� � تعل�� سال � آخر منی منس�خ ہوجا�ئ گا، جس منی گرمیوں کا دورانیہ شامل ہوسکتا �� منی دوا کا آرڈر م�ی

، منی اپ�ف ب��   MAFفراہم کنندە کو ا�ک ن�ا /SBHC اسکول نرس فراہم کروں (جو پہ� واقع ہو)۔ جب اس دوا � آرڈر � م�عاد منس�خ ہوجا�ئ
� ب�� � طئب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر کردە ا�ک ن�ا /SBHC � اسکول نرس  فراہم کرونگا۔   MAFفراہم کنندە کو م�ی

۔ یہ  •  کرتا ��
گ

ی اجازت اور درخواست � نمائند� � جانب �    OSHاس فارم پر وضاحت  کردە ادو�ات دی�ف � خدمات � ل�ی یہ فارم م�ی
۔ ا�ر  � ب�� کو ا�ک جز  OSHدرخواست کردە خدمات فراہم ک�ی جا�ف کا معاہدە نہنی �� ، م�ی  504یہ خدمات فراہم کر�ف کا ف�صلہ کرتا ��

۔ اس منصو�ب کو اسکول مکمل کر� گا۔  ورت ہو سکئت ��  سہولت منصو�ب � ب� �ف
• OSH  ب�� � طئب صور � ، د�گر کویئ ب� معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال منی م�ی � ب�� کو درکار نگہداشت �ا علاج � فراہ� � ل�ی تِ م�ی

۔  وری �� یہ معلومات ک� ب� ا�� طئب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں   OSHحال، دوا �ا علاج � ل�ی �ف
۔  � ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم � ہنی  �ف م�ی

۔  توجہ: اس بات کو ترجیح دی جائت �� کہ آپ اسکول تف��� دور� � دن اور اسکول � باہر �گرمیوں � ل�ی اپ�ف ب�� � ل�ی دوا اور آلات  بھ�جنی

 ادو�ات لی�ف � ل�ی (�ف برا�ئ خود مختارطلبا): خود 
۔ منی اپ�ف ب�� کو اس فارم پر دی گئئ دوا ا • ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە خود دوا � سکتا �� سکول منی  منی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ م�ی

، محفوظ کر�ف  خود � لی�ف � اجازت دیتا ہوں۔ منی مذکورە بالا تفص�ل � مطابق اپ�ف ب�� کو یہ دوا بوتلوں    اور اسکول اور تف��� دوروں منی لا�ف
، اور اسکول منی  � ب�� � اس دوا � استعمال � تمام  �ا ڈبوں منی دی�ف کا ذمہ دار ہوں۔ منی اپ�ف ب�� � دوا � استعمال کر�ف � جانچ کر�ف م�ی

� ب�� � دوا اپ�ف ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � اہل/SBHC نتائج کا ب� ذمہ دار ہوں۔ اسکول نرس �ت � تصدیق کر� گا۔ منی فراہم کنندە م�ی
ە" (ب�ک اپ) � ل�ی دوں گا۔ "محفوظ ذخ�ی  ہو�ئ ڈ�ب �ا بوتل منی

گ
 اس پر ب� آمادە ہوں کہ اسکول کو دوا ا�ک واضح لیبل ل�

 
  )نہیسال/دن/مہ  (دائشی پ خِ یتار درم�انہ مخت� نام:    پہلا نام:  نام: یطالب علم کا: آخر

  ضلع:  برو:  نام): /ATS DBNاسکول (
  :لیم  یسرپرست کا ا نیوالد  ):ںی حروف م ی/ سرپرست کا نام (جل نیوالد
  :خیتار یدستخط ک  / سرپرست  کےدستخط:  نیوالد
   / سرپرست کا پتہ:  نیوالد

   فون: لیس   :گھر   نمبرز:    دن کے وقت: فونیلیڻ
 متبادل رابطہ فرد: ہنگا� صورت منی 

:    طالب علم کے ساتھ رشتہ:  نام:    فون نم�ب
 

  / For Office of School Health (OSH) Use Only) � استعمال � ل�ی OSH(�ف اسکول کا دف�ت صحت   
 

OSIS #:   Received by – Name:   Date:   
 504    IEP    Other:   Reviewed by – Name:   Date:   
Referred to School 504 Coordinator:    Yes    No 
Services provided by:  Nurse/NP    OSH Public Health Advisor (for supervised students only)    School Based Health Center 
Signature and Title (RN or SMD):   Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison:   
Revisions per OSH contact with prescribing health care practitioner:    Clarified    Modified 
 

۔  Confidential information should not be sent by email /  Rev 3/24خفیہ معلومات کو ای م�ل � ذر�� نہنی بھ�جا جانا چاہی�ئ



 T-37006 Asthma MAF SY2024-25 (Urdu) د� � دوائئ دی�ف کا فارم 

 ASTHMA MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی    1براە کرم اسکول نرس کو وا�س ک��ں۔   کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

 
  : )نہیسال/دن/مہ  (دائشیپ خِ یتار   انہیدرم   پہلا نام   نام:   یطالب علم کا آخر 

   کلاس:    :ڈیگر   نمبر:  OSIS      لڑکی ☐       لڑکا ☐جنس:   
  ضلع   DOE   ):ںیاسکول ( نام، نمبر، پتہ اور برو شامل کر

 
 ذ�ل کو صحتائت پ�شہ ور 

گ
 HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW/   مکمل ک��ں �

Diagnosis 
 Asthma 
 Other: ___________________________ 

Control (see NAEPP Guidelines) 
 Well Controlled 
 Not Controlled / Poorly Controlled 
 Unknown 

Severity (see NAEPP Guidelines) 
 Intermittent 
 Mild Persistent 
 Moderate Persistent 
 Severe Persistent 
 Unknown 
 

Student Asthma Risk Assessment Questionnaire (Y = Yes, N = No, U = Unknown) 
History of near-death asthma requiring mechanical ventilation  Y  N  U 
History of life-threatening asthma (loss of consciousness or hypoxic seizure)  Y  N  U 
History of asthma-related PICU admissions (ever)  Y  N  U 
Received oral steroids within past 12 months  Y  N  U _____ times   last:   
History of asthma-related ER visits within past 12 months  Y  N  U _____ times   last:   
History of asthma-related hospitalizations within past 12 months  Y  N  U _____ times   last:   
History of food allergy or eczema, specify:    Y  N  U 
Excessive Short Acting Beta Agonist (SABA) use (daily or > 2 times a week)?   Y  N  U 
 

Home Medications (include over the counter)   ☐☐ None 
 Reliever:    Controller:    Other:   
 

Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

 
Quick Relief In-School Medication 

(individual spacers are provided by the school) 
** If in Respiratory Distress: call 911 and give albuterol 6 puffs: may repeat Q 20 minutes until EMS arrives! 

 Albuterol (Schools will only provide generic Albuterol MDI; this will be used if prescribed medication below is unavailable) 
Standard Order: Give 2 puffs q 4 hrs PRN for coughing, wheezing, tight chest, difficulty breathing or shortness of breath. 
Monitor for 20 mins or until symptom-free. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE. 

Other Quick Relief Medication: 
 Other Albuterol Dosing: Name: _____________ Strength: _____ Dose: ___ puffs every ___ hours. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE 
 Airsupra (albuterol & budesonide) Strength: _____ Dose: ___ puffs PRN every ___ hours. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE 
 Symbicort (formoterol & budesonide) Strength: _____ Dose: ___ puffs every _____ min or ___ hours.    May repeat ONCE PRN 
 Albuterol with ICS:  Albuterol ___ puffs followed by Fluticasone ___ puffs every ___ hours. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE 

 Albuterol ___ puffs followed by Qvar ___ puffs every ___ hours. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE 
 Albuterol MDI ___ puffs followed by ICS (Name) _____________ Strength: ___ puffs every ___ hours. If not symptom-free within 20 mins may repeat ONCE 

 URI Symptoms/Recent Asthma Flare: 2 puffs @noon for 5 school days when directed by PCP 
Name: _____________ Dose: ___ puffs / ___ AMP q ___ hours. 

 Pre-exercise: Name: _____________ Dose: ___ puffs / ___ AMP 15-20 minutes before exercise. 
Special Instructions:   
 

Controller Medications for In-School Administration (Recommended for Persistent Asthma, per NAEPP Guidelines) 
 Fluticasone [Only Fluticasone® 110 mcg MDI is provided by school for shared usage]   ☐ Stock   ☐ Parent Provided 

Standing Daily Dose: ___ puff(s)  one OR  two time(s) a day   Time: _____ AM and _____ PM 
 Symbicort (provided by parent). Standing Daily Dose: ___ puff(s)  one OR  two time(s) a day   Time: _____ AM and _____ PM 

Special Instructions:   
 Other ICS (provided by parent)   Standing Daily Dose: 

Name: _____________ Strength: _____ Dose: ___ Route: _____ Frequency:  one or  two time(s) a day   Time: _____ AM and _____ PM 
 

Health Care Practitioner 
Last Name (Print):   First Name (Print):   Please check one:  MD    DO    NP    PA 
Signature:   Date:   NYS License # (Required):   NPI #:   
Completed by Emergency Department Medical Practitioner:    Yes    No (ED Medical Practitioners will not be contacted by OSH/SBHC Staff) 
Address:   Email address:   
Telephone:   FAX:   Cell Phone:   

CDC and AAP strongly recommend annual influenza vaccination for all children diagnosed with asthma. 
INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS  Rev 3/24 

FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT  ںیہ ی پر دستخط کرنا لازم 2کو صفحہ  نیوالد  PARENTS MUST SIGN PAGE 2 / 

  یطالب علم ک 
چسپاں   ہاںی ریتصو

ں یکر  



 T-37006 Asthma MAF SY2024-25 (Urdu) د� � دوائئ دی�ف کا فارم 

ASTHMA MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی    1براە کرم اسکول نرس کو وا�س ک��ں۔   کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

 
 :والدین / ��رست مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل مںی دستخط کر� مںی اس پر متفق ہوں کہ: 

 
� ب�� � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات � مطابق د�ی جا�ف � اجازت  . .1 � ب�� � دوا � منی اپ�ف ب�� � دوا کو اسکول منی محفوظ ک�ی جا�ف اور م�ی ، م�ی دیتا ہوں۔ منی

 ل�ی درکار ک� ب� آلات � اسکول منی محفوظ اور استعمال ک�ی جا�ف � ب� اجازت دیتا ہوں۔
 منی سمجھتا ہوں کہ:  .2

۔ (SBHC) اسکول منی قائم مرکز� صحت / مجھ� اسکول نرس • ال انہ�لرز فراہم کرنا لاز� ہنی  کو اپ�ف ب�� � دوا اور آلات �شمول نان الب�ٹ
۔ مںی اپ�ن ب�� کو اسکول � دنوں  تمام �س�ن وا� اور "کاوئن�ٹ � مل�ن وا�" ادو�ات جو مںی اسکول کو دونگا، وە  نئئ س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب مںی لاز�  •

گ
بند ہوں �

 مںی استعمال � ل�ی جد�د، غ�ی منس�خ شدە دوائئ استعمال کر�ن � ل�ی فراہم کروں گا۔ 
 o اصل �س�ف وا� دوا � ڈ�ب �ا بوتل پر  :  شامل ہونا چاہئ�ی

�
۔ لیبل پر لازما � ب�� کا نام، 1فارم�� کا لیبل لگا ہونا لاز� �� ، 2) م�ی ) 3) فارم�� کا نام اور فون نم�ب

� ب�� � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور کا نام،  ، 8،  ) خورا�7) دوا کا نام، 6) � تعداد، refill) دو�ارە بھر�ف (5) تار�ــــخ، 4م�ی ) دوا کی� � جا�ئ اور  9) دوا کب � جا�ئ
 ) کوئئ د�گر ہدا�ات۔10

� صحت (منی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ منی �ف اپ�ف ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور � ساتھ بات � �� اور یہ کہ منی  •
� ب�� � د� � دوا    ) OSHاسکول کا دف�ت کو م�ی

� � دوا دی�ف � اجازت دیتا ہوں۔ � ب�� � دوا � ذخ�ی  دست�اب نہ ہو�ف � صورت منی م�ی
 کو   SBHC/  اسکول نرسمنی اپ�ف ب�� � دوا �ا ڈا��ٹ � ہدا�ات منی ک� ب� تبد�� �  •

�
 ۔ آ�اە کرونگا فورا

� ب�� کو مذکورە بالا صحت � متعلقہ خدمت (خدمات) فراہم کر�ف منی شامل  • � صحت (م�ی
 پر  )OSHاسکول کا دف�ت

گ
اور اس� کارندے اس فارم پر دی گیئ معلومات � درست�

۔   انحصار کر ر�� ہنی
� ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم کر�ف � اجازت دیتا ہوں۔ ان خدمات منی ل�کن ان� تک   OSH) پر دستخط کر�، منی MAFادو�ات دی�ف � اس فارم ( • کو م�ی

 ، ۔  OSHمحدود نہنی  � طیب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسمائف معائنہ شامل ہو سکیت ہنی
، �ا جب منی اسکول ن MAFاس  • � ب�� � تعل�� سال � آخر منی منس�خ ہوجا�ئ گا، جس منی گرمیوں کا دورانیہ شامل ہوسکتا �� کو ا�ک ن�ا   SBHC/ رسمنی دوا کا آرڈر م�ی

MAF فراہم کروں (جو ب� پہ� واقع ہو)۔ 
، منی اپ�ف ب�� � اسکول نرس • � ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر کردە ا�ک ن�ا    SBHC/ جب اس دوا � آرڈر � م�عاد منس�خ ہوجا�ئ فراہم کرونگا۔   MAFکو م�ی

� ب�� کا معائنہ کرسکتا �� تاوقت�کہ منی اسکول نرس  OSHا�ر ا�سا نہ ک�ا گ�ا، ا�ک   کو اس ب�ان � ساتھ ا�ک خط فراہم نہ کر دوں کہ    SBHC/ طیب نگہداشت پ�شہ ور م�ی
� ب�� � د� � علامات اور �س�ف وا� دمہ � دوا � ردِعمل  OSHطیب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� اپ�ف ب�� کا معائنہ نہنی کرانا چاہتا۔  OSHمنی  طیب نگہداشت پ�شہ ور م�ی

۔   ورت  OSH� �شخ�ص کرسکتا �� ۔    طیب نگہداشت پ�شہ ور یہ ف�صلہ کرسکتا �� کہ آ�ا دوا کا آرڈر و� ر�� گا �ا ا� تبد�ل کر�ف � �ف ��OSH   طیب نگہداشت پ�شہ ور ا�ک
ا بچہ    MAFن�ا   � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور �ا    OSHپُر کر سکتا �� تا�ہ م�ی صحت�ائت نگہداشت   OSH� ذر�� صحت � متعلقہ خدمات موصول کرنا جاری رکھا جا س�۔ م�ی

۔ ا�ر   MAFsپ�شہ ور کو مستقبل منی دمہ � 
گ

ورت نہنی ہو � ی دستخط � �ف � ب�� � ل�ی ا�ک ن�ا  OSHپر م�ی ،  MAFطیب نگہداشت پ�شہ ور م�ی طیب   OSHمکمل کرتا ��
� ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور کو مطلع کر�ف � کوشش کر� گا۔  نگہداشت پ�شہ ور مجھ� اور م�ی

۔ یہ   •  کرتا ��
گ

ی اجازت اور درخواست � نمائند� ل�ی یہ فارم م�ی � جانب � درخواست کردە خدمات فراہم ک�ی جا�ف کا    OSHاس فارم منی وضاحت کردە دمہ � خدمات � 
۔ ا�ر   ۔ اس منصو�ب کو اسکول مکمل   OSHمعاہدە نہنی �� ورت ہو سکیت �� � ب�� کو ا�ک طالب علم سہولت منصو�ب � ب� �ف ، م�ی یہ خدمات فراہم کر�ف کا ف�صلہ کرتا ��

 کر� گا۔
• OSH  ب�� � طیب صور � ، کوئئ ب� د�گر معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال منی م�ی � ب�� کو درکار نگہداشت �ا علاج � فراہ� � ل�ی تِ حال، دوائئ دی�ف �ا علاج  م�ی

۔   وری �� � ب�� کو صحت �    OSH� ل�ی �ف متعلقہ خدمات  یہ معلومات ک� ب� ا�� طیب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں �ف م�ی
۔   فراہم � ہنی

 
، آپکو دمہ انہ�لر اپین�ف��ن، اور د�گر منظور شدە خود دی�ن وا� دوائ�اں  ە مںی � ادو�ات استعمال کرنا چاہ�ت ہںی اپ�ن ب�� � ساتھ اسکول تف��� دور�  توجہ: ا�ر آپ ذخ�ی

ە کرد ۔ ذخ�ی عم� � ذر�� �ف اسکول مںی استعمال � ل�ی   OSHە ادو�ات �ف � دن اور / �ا اسکول بعد پروگرام � ل�ی اسکول بھ�جنا لاز� �� تا�ہ وە ا� دست�اب ر�ںی
۔   ہںی

 
 خود ادو�ات لینا (�ف برا�ئ خود مختار طلبا): 

۔ منی اپ�ف ب�� کو اس فارم منی تج��ز کردە   • ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە خود دوا � سکتا �� ،  منی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ م�ی ادو�ات کو اسکول منی اپ�ف ساتھ رکھ�ف
اجازت دیتا ہوں۔ منی مذکورە بالا � مطابق اپ�ف ب�� کو یہ دوا بوتلوں �ا ڈبوں منی دی�ف کا ذمہ دار ہوں۔ منی   لی�ف �  اور اسکول منی اور تف��� دوروں منی خود �محفوظ رکھ�ف  

� ب�� � اس دوا � استعمال � تمام نتائج کا ب� ذمہ دار ہوں۔ اسکو  ، اور اسکول منی م�ی � ب�� � دوا اپ�ف ساتھ   SBHC/ ل نرساپ�ف ب�� � دوا استعمال کر�ف � جانچ کر�ف م�ی
 ہو�ئ ڈ�ب �ا بو 

گ
۔ منی اس پر ب� آمادە ہوں کہ اسکول کو دوا ا�ک واضح لیبل ل�

گ
ل�ی  رکھ�ف اور خود � لی�ف � اہل�ت � تصدیق کر� گا / � ە" (ب�ک اپ) �  "محفوظ ذخ�ی تل منی

 دوں گا۔
 
 

  : )سال/دن/مہینہ (تار�ــــخ� پ�دا�ش    درم�انہ مخت� نام:   پہلا نام:   : طالب علم کا آخری نام

   ضلع:   برو:   نام):  / ATS DBN(اسکول 

):  والدین / ��رست کا نام   والدین ��رست کا ای م�ل:   (ج� حروف منی

   دستخط � تار�ــــخ:   : والدین / ��رست �دستخط 

  : والدین / ��رست کا  پتہ

  د�گر فون   : والدین / ��رست کا س�ل فون

  : ہنگا� رابطہ نام/ رشتہد�گر 

  : د�گر ہنگا� رابطہ فون

 
  / For Office of School Health (OSH) Use Only) � استعمال � ل�ی OSH(�ف اسکول کا دف�ت صحت 

OSIS #:   Received by – Name:   Date:   
 504    IEP    Other:   Reviewed by – Name:   Date:   
Referred to School 504 Coordinator:    Yes    No 
Services provided by:  Nurse/NP  OSH Public Health Advisor (for supervised students only) 

 School Based Health Center  OSH Asthma Case Manager (for supervised students only) 
Signature and Title (RN or MD/DO/NP):   
Revisions per Office of School Health after consultation with prescribing practitioner:    Clarified    Modified 
 

۔    / Confidential information should not be sent by emailخفیہ معلومات کو ای م�ل � ذر�� نہنی بھ�جا جانا چاہی�ئ



ف / اینافائل�کسس (  T-37006 Allergy Anaphylaxis MAF SY2024-25 (Urdu) ) ادو�ات دی�ف کا فارم ALLERGIES/ANAPHYLAXISالرج�ی

 ALLERGIES/ANAPHYLAXIS MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ   1براە کرم اسکول نرس کو وا�س ک��ں۔   تعل�� سال � ل�ی کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

. 
 

  : )سال/دن/مہینہ  (تار�ــــخ� پ�دا�ش  درم�انہ   پہلا نام:   طالب علم کا آخری نام: 
:  OSIS لڑ�   ☐لڑکا       ☐جنس:     کلاس:    گ��ڈ:   نم�ب

، پتہ اور برو شامل ک��ں):     ضلع DOE  اسکول ( نام، نم�ب
 

 ذ�ل کو 
گ

 HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW/   صحتائت پ�شہ ور مکمل ک��ں �
Specify Allergies:   
History of asthma?  Yes (If yes, student has an increased risk for a severe reaction; complete the Asthma MAF for this student)    No 
History of anaphylaxis?  Yes Date:    No 
If yes, system affected:  Respiratory    Skin    GI    Cardiovascular    Neurologic 
Treatment:   Date:   
Does this student have the ability to:  Self-manage (See ‘Student Skill Level’ below)  Yes    No 

Recognize signs of allergic reactions  Yes    No 
Recognize and avoid allergens independently  Yes    No 

 
Select In-School Medications 

SEVERE REACTION 
A. Immediately administer epinephrine ordered below, then call 911. Weight:   

 0.1 mg    0.15 mg    0.3 mg 
Give intramuscularly in the anterolateral thigh for any of the following signs/symptoms (retractable devices preferred): 
• Shortness of breath, wheezing, or 

coughing 
• Pale or bluish skin color 
• Weak pulse 
• Many hives or redness over body 

• Fainting or dizziness 
• Tight or hoarse throat 
• Trouble breathing or 

swallowing 

• Lip or tongue swelling that bother breathing 
• Vomiting or diarrhea (if severe or combined with other 

symptoms) 
• Feeling of doom, confusion, altered consciousness or 

agitation 

 Other:   
 If this box is checked, child has an extremely severe allergy to an insect sting or the following food(s):   
Even if child has MILD signs/symptoms after a sting or eating these foods, give epinephrine and call 911. 
 
B. If no improvement, or if signs/symptoms recur, repeat in _____ minutes for maximum of _____ times (not to exceed a total of 3 doses) 
 If this box is checked, give antihistamine after epinephrine administration (order antihistamine below) 
Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse/trained staff must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

 
MILD REACTION 
A. For any of the following sign and symptoms  , give: 

• Diphenhydramine Preparation/Concentration:   Dose: _______ mg po Q6 hours PRN 
• Name:   Preparation/Concentration:   Dose: _______ PO    Q4 hours   Q6 hours   Q12 hours PRN 

Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

 
OTHER MEDICATION 
• Give Name:   Preparation/Concentration:   Dose: _______ PO   Q _____ hours PRN 
Specify signs, symptoms, or situations:   
If no improvement, indicate instructions:  
Conditions under which medication should not be given:  
Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

 
Home Medications (include over the counter)   ☐☐ None 

 
Health Care Practitioner 

Last Name (Print):   First Name (Print):   Please check one:  MD    DO    NP    PA 
Signature:   Date:   NYS License # (Required):   NPI #:   
Address:   Email address:   
Telephone:   FAX:   Cell Phone:   
 

INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS  Rev 3/24 
FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT  ںیہ ی پر دستخط کرنا لازم 2کو صفحہ  نیوالد  PARENTS MUST SIGN PAGE 2 / 

 

  یطالب علم ک 
چسپاں   ہاںی ریتصو

ں یکر  



ف / اینافائل�کسس (  T-37006 Allergy Anaphylaxis MAF SY2024-25 (Urdu) ) ادو�ات دی�ف کا فارم ALLERGIES/ANAPHYLAXISالرج�ی

ALLERGIES/ANAPHYLAXIS MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔   1براە کرم اسکول نرس کو وا�س ک��ں۔   جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

 
 

 والدین / ��رست مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل مںی دستخط کر� مںی اس پر متفق ہوں کہ: 
� ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات � مطابق د�ی جا�ف � اجازت  .1 � منی اپ�ف ب�� � دوا کو اسکول منی محفوظ ک�ی جا�ف اور م�ی ، م�ی دیتا ہوں۔ منی

 ب�� � دوا � ل�ی درکار ک� ب� آلات � اسکول منی محفوظ اور استعمال ک�ی جا�ف � ب� اجازت دیتا ہوں۔ 
 منی سمجھتا ہوں کہ:  .2

ف بازگردایف   (SBHC)مجھ� اسکول نرس / اسکول منی قائم مرکز� صحت • ۔ منی اسکول کو ایپینف��ن پنی فراہم کنندە کو اپ�ف ب�� � دوا اور آلات  دینا لاز� ہنی
)retractable سوئیوں � ساتھ دی�ف � کوشش کرونگا۔ ( 
، س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب مںی بند ہوئن لاز� • ۔ مںی اپ�ن ب�� کو اسکول  تمام �س�ن وا� اور "کاوئن�ٹ پر مل�ن وا�" دوائںی جو مںی اسکول کو دونگا وە نئئ  ہںی

 � دنوں مںی استعمال � ل�ی جد�د، غ�ی منس�خ شدە دوائئ استعمال کر�ن � ل�ی فراہم کروں گا۔
o  :  شامل ہونا چاہئ�ی

�
۔ لیبل پر لازما � ب�� کا نام، 1�س�ف وا� دوا � ڈ�ب �ا بوتل پر اصل فارم�� کا لیبل لگا ہونا لاز� �� ) فارم�� کا نام اور فون  2) م�ی

 ، � ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور کا نام، 3نم�ب ، 8) خورا�، 7 ) دوا کا نام،6) � تعداد، refill) دو�ارە بھر�ف (5) تار�ــــخ، 4) م�ی ) 9) دوا کب � جا�ئ
 ) کویئ د�گر ہدا�ات۔ 10دوا کی� � جا�ئ اور 

� ب�� � د� � دوا �ا    OSHمنی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ منی �ف اپ�ف ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور � اس بات � جانچ کر � �� اور یہ کہ منی  • کو م�ی
� (اسڻا�) � دوا دی�ف � اجازت دیتا ہوں.  � ب�� � ذخ�ی  ایپین�ف��ن دست�اب نہ ہو�ف � صورت منی م�ی

 طور پر لاز� آ�اە کروںگا۔  فوریفراہم کنندە کو    / SBHCمنی اپ�ف ب�� � دوا �ا صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات منی ک� ب� تبد�� � اسکول نرس •
� ب�� کو مذکورە بالا صحت � متعلقہ خدمت (خدمات) فراہم کر�ف منی شامل  •  پر   OSHم�ی

گ
اور اس� کارندے اس فارم پر دی گیئ معلومات � درست�

۔   انحصار کر ر�� ہنی
� صحت (MAFادو�ات دی�ف � اس فارم ( •

� ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم کر�ف � اجازت  OSH) پر دستخط کر�، منی اسکول � دف�ت ) کو م�ی
 ، � طیب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسمایف معائنہ شامل ہو   OSHدیتا ہوں۔ ان خدمات منی ل�کن ان� تک محدود نہنی

۔  سکیت ہنی
، �ا جب منی اسکول ن MAFاس  • � ب�� � تعل�� سال � آخر منی منس�خ ہوجا�ئ گا، جس منی گرمیوں کا دورانیہ شامل ہوسکتا ��     رسمنی دوا کا آرڈر م�ی

SBHC / کو ا�ک ن�ا  فراہم کنندەMAF   منی اپ�ف ب�� � اسکول ، فراہم کروں (جو ب� پہ� واقع ہو)۔ جب اس دوا � آرڈر � م�عاد منس�خ ہوجا�ئ
� ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر کردە ا�ک ن�ا   / SBHCنرس  فراہم کرونگا۔  MAFفراہم کنندە کو م�ی

۔ یہ  •  کرتا ��
گ

ی اجازت اور درخواست � نمائند� � جانب � درخواست کردە خدمات فراہم   OSHاس فارم پر وضاحت کردە الر�ب خدمات � ل�ی یہ فارم م�ی
۔ ا�ر  � ب�� کو ا�ک جز  OSHک�ی جا�ف کا معاہدە نہنی �� ، م�ی ۔   504یہ خدمات فراہم کر�ف کا ف�صلہ کرتا �� ورت ہو سکیت �� سہولت منصو�ب � ب� �ف

 اس منصو�ب کو اسکول مکمل کر� گا۔ 
• OSH   ب�� � طیب � ، د�گر کویئ ب� معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال منی م�ی � ب�� کو نگہداشت �ا علاج � فراہ� � مقاصد � ل�ی صورتِ م�ی

۔  �   OSHحال، دوا �ا علاج � ل�ی درکار �� یہ معلومات ک� ب� ا�� طیب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں �ف م�ی
۔   ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم � ہنی

 
، آپکو اسکول � تف��� دوروں � ا�ام مںی اور / �ا بعد از اسکول پروگرام � ل�ی  � مںی � استعمال کرنا چاہ�ت ہںی اپین�ف��ن، دمہ دم کش  توجہ: ا�ر آپ ذخ�ی

۔ ذ  ە کردە ادو�ات �ف (انہ�لر) اور خود � لی�ن وا� منظور شدە ادو�ات کو اپ�ن ب�� � ساتھ بھ�جنا لاز� �� تا�ہ یہ ا� دست�اب ر�ںی عم� � ذر��   OSHخ�ی
۔   �ف اسکول مںی استعمال کر�ن � ل�ی ہںی

 خود ادو�ات لی�ن � ل�ی (�ف برا�ئ خود مختار طلبا): 
۔ منی اپ�ف ب�� کو اس فارم پر دی گیئ دوا ا • ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە خود دوا � سکتا �� ، محفوظ  منی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ م�ی سکول منی لا�ف

 خود � لی�ف � اجازت دیتا ہوں۔منی اپ�ف ب�� کو یہ دوا بوتلوں �ا ڈبوں منی دی�ف کا ذمہ دار ہوں۔   اور اسکول اور تف��� دوروں منی کر�ف 
� ب�� � اس دوا � استعمال � تمام نتائج ، اور اسکول منی م�ی کا ب� ذمہ دار ہوں۔    مذکورە بالا � مطابق منی اپ�ف ب�� � دوا استعمال کر�ف � جانچ کر�ف

� ب�� � دوا اپ�ف ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � اہل�ت � تصدیق کر� گا۔ منی اس پر ب� آمادە ہوں کہ اسکول کو   / SBHCاسکول نرس  فراہم کنندە م�ی
ە" (ب�ک اپ) � ل�ی دوں گا۔  "محفوظ ذخ�ی  ہو�ئ ڈ�ب �ا بوتل منی

گ
 دوا ا�ک واضح لیبل ل�

ا بچہ عار�ف طور پر دوا اپ�ف ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � قا� ہو جا�ئ تو منی اسکول نرس �ا ت���ت �افتہ اسکول عم� کو م  • � ب�� کو اپین�ف��ن  ا�ر م�ی �ی
 اجازت دیتا ہوں ۔ دی�ف �

 
  : )سال/دن/مہینہ (تار�ــــخ� پ�دا�ش    درم�انہ مخت� نام:   پہلا نام:   : طالب علم کا آخری نام

   ضلع:   برو:   نام):  / ATS DBN(اسکول 

):  ��رست کا ناموالدین /    والدین ��رست کا ای م�ل:   (ج� حروف منی

   دستخط � تار�ــــخ:   : والدین / ��رست �دستخط 

  : والدین / ��رست کا  پتہ

  د�گر فون   : والدین / ��رست کا س�ل فون

  : د�گر ہنگا� رابطہ نام/ رشتہ

  : د�گر ہنگا� رابطہ فون

 
  / For Office of School Health (OSH) Use Onlyاستعمال � ل�ی ) � OSH( �ف اسکول کا دف�ت صحت

OSIS #:   Received by – Name:   Date:   
 504    IEP    Other:   Reviewed by – Name:   Date:   
Referred to School 504 Coordinator:    Yes    No 
Services provided by:    Nurse/NP    OSH Public Health Advisor (for supervised students only)    School Based Health Center 
Signature and Title (RN or SMD):   
Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison:   
Revisions per Office of School Health after consultation with prescribing practitioner:    Clarified    Modified 
FOR PRINT USE ONLY / ی �ف پرنٹ کر� استعمال کر�ف � ل�  

۔    / Confidential information should not be sent by emailخفیہ معلومات کو ای م�ل � ذر�� نہنی بھ�جا جانا چاہی�ئ



Diabetes Medication Administration Form [Part A] 
� صحت | تعل�� سال  

 25-2024فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
  پر ف�کس ک��ں  347- 396-8945/ 8932کو    DMAFبرا�ئ مہ��ائن تمام  جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی  1جون  1خری تار�ــــخ: آ

 A ( T 37005 (Urdu)ذ�ا ب�طس � ادو�ات دی�ن کا فارم (حصہ  

   ):مہینہ/ دن / سال (تار�ــــخ� پ�دا�ش  : پہلا نام   : طالب علم کا آخری نام 

OSIS  نم�ب : DOE لڑکا  ☐ لڑ�  ☐: جنس   :کلاس  :گ��ڈ   : ضلع 
   :برو /پتہ /نام  ATSDBNاسکول 

 
گ

  / HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW ذ�ل کو صحتائت پ�شہ ور مکمل ک��ں �
[Please see ‘Provider Guidelines for DMAF Completion’] 

☐  Type 1 Diabetes   ☐   Type 2 Diabetes    ☐  Other Diagnosis:_______________   Dx Date ____________     Recent A1c  Date: ______________ Result: __________ (%) 
Orders written will be implemented when submitted and approved.  If you wish to start order implementation in September 2024, please check here  ☐☐   

EMERGENCY ORDERS 
   Severe Hypoglycemia Administer Glucagon and CALL 911 (If more than one option is chosen, school staff will use ONE form of available glucagon unless otherwise directed.) 

Glucagon  GVOKE   Baqsimi   Zegalogue 
☐  1 mg   ☐  1 mg   ☐  3 mg   ☐  0.6 mg SC 
☐  0.5 mg SC/IM  ☐  0.5 mg SC/IM  Intranasal   may repeat in 15 min if needed                       
 Give PRN:  unconscious, unresponsive, seizure, or inability to swallow EVEN if bG is unknown.  Turn onto left side to prevent aspiration and call 911. 

   Risk for Ketones or Diabetic Ketoacidosis (DKA)                                                                                                                              
☐  Test ketones if bG > _________ mg/dl or if vomiting, or fever > 100.5 F       OR                                                                                  
☐  Test ketones if bG > _________ mg/dl for the 2nd time that day (at least 2 hrs. apart), or if vomiting or fever > 100.5 F            
► If small or trace give water; re-test ketones & bG in 2 hrs or _____ hrs 
► If ketones are moderate or large, give water; Call parent and Endocrinologist   ☐  NO GYM 

► If ketones and vomiting, unable to take PO, has altered mental status or breathing changes and MD not available, CALL 911 
☐   Give insulin correction dose if > 2 hrs or ______ hours since last rapid acting insulin. 

SKILL LEVEL (if not complete, will default to nurse-dependent)

   Blood Glucose (bG) Monitoring Skill Level 
☐  Nurse / adult must check bG. 
☐  Student to check bG with adult supervision. 
☐  Student may check bG without supervision. 

Insulin Administration Skill Level 
☐  Nurse-Dependent Student: nurse  

must administer medication. 
☐  Supervised student: student calculates and 

self-administers,  under adult supervision. 

☐  Independent Student Self-carry / Self-administer   
(MUST Initial attestation) I attest that the independent 
student demonstrated the ability to self-administer the 
prescribed medication (excluding glucagon) effectively during        
school, field trips and school sponsored events. Provider Initials 

   BLOOD GLUCOSE MONITORING [See Part B for CGM readings] 
Specify times to test in school (must match times for treatment and/or insulin)          ☐  Breakfast   ☐   Lunch   ☐    Snack        ☐   Gym ☐   Dismissal       ☐   PRN 
Hypoglycemia          Insulin is given before food unless noted here            ☐  Breakfast      ☐  Lunch       ☐  Snack       ☐  Give snack* before gym 
 Check all boxes needed. Must include at least one treatment plan. 
☐  For bG < __________ mg/dl give __________ gm rapid carbs at   ☐  Breakfast  ☐  Lunch  ☐  Snack  ☐  Gym   ☐   Dismissal  ☐  PRN   

 Repeat bG testing in 15 or _______ min. If bG still <  _________ mg/dl repeat carbs and retesting until bG >  _______mg/dl 

☐  For bG < __________ mg/dl give __________ gm rapid carbs at   ☐  Breakfast  ☐  Lunch  ☐  Snack  ☐  Gym   ☐   Dismissal  ☐  PRN  

 Repeat bG testing in 15 or ________min. If bG still < ________ mg/dl repeat carbs and retesting until bG >  ________mg/dl 

   ☐  For bG <_____ mg/dl give pre-gym, no gym     ☐  For bG <________ mg/dl treat hypoglycemia and then give snack*  ☐  Pre-gym  ☐  PRN 
 

*snacks not provided by student’s family will be between 15 and 25 g carbohydrates unless otherwise specified in Other Orders 

 
 T2DM – no bG monitoring or insulin in 
school 
 
15 gm rapid carbs = 4 glucose tabs =  
   1 glucose gel tube = 4 oz. juice

Mid-Range Glycemia Insulin is given before food unless noted here    Give insulin after    ☐  Breakfast    ☐  Lunch    ☐  Snack   ☐  Give snack* before gym if bG <_____mg/dl 
     Hyperglycemia Insulin is given before food unless noted here    Give insulin after    ☐  Breakfast    ☐  Lunch    ☐  Snack        

☐  For bG > ________ mg/dL pre-gym, no gym and   ☐   check ketones                For bG meter reading “High” use bG of 500 or ________mg/dl 
☐  For bG >__________ mg/dl PRN, Give insulin correction dose if > 2 hrs or ________ hrs. since last rapid acting insulin         
☐  Check bG or Sensor Glucose (sG) before dismissal                                ☐  Give correction dose pre-meal and carb coverage after meal  
☐  For sG or bG values < ______ mg/dl treat for hypoglycemia if needed, and give gm carb snack before dismissed 
☐  For sG or bG values < ______ mg/dl treat for hypoglycemia if needed, and do not send on bus/mass transit, parent to pick up from school. 

INSULIN ORDERS 
   Insulin Name* 

      Insulin Calculation Method:              Insulin Calculation Directions:   
                       ☐☐ Carb Coverage ONLY at ☐ Breakfast  ☐ Lunch  ☐ Snack                                               (give number, not range)    
     __________________________________________                 ☐☐ Correction Dose ONLY at ☐ Breakfast ☐ Lunch ☐ Snack      Target bG = ______mg/dl (time ___ to ____) 
         *May substitute Novolog with Humalog/Admelog                    ☐ Carb Coverage plus correction dose when bG > Target AND    Target bG = _____ mg/dl (time ___ to ___) 
☐ No Insulin in School ☐ No Insulin at Snack      at least 2 hrs or ______hrs. since last rapid acting insulin at 
     ☐ Breakfast   ☐ Lunch   ☐ Snack  Insulin Sensitivity Factor (ISF): 
Delivery Method:  1 unit decreases bG by________mg/dl 
☐ Syringe/Pen ☐Smart Pen - use pen suggestions                  Correction dose calculated using ☐ ISF or ☐ Sliding Scale  (time________to________) 
 ☐ Fixed Dose (See Optional Orders)  1 unit decreases bG by________mg/dl 
☐ Pump (Brand) ______________________________                  ☐ Sliding Scale (See Part B)  (time________to________) 

                ☐ If gym/recess is immediately following lunch, subtract                (time will be 7am to 4 pm if not specified)           
                       _____ gm carbs from lunch carb calculation. 
 

    For Pumps:                                                         Additional Pump Instructions:                                                       Insulin to Carb Ration (I:C): 
☐ Student on FDA approved hybrid closed loop pump-basal   ☐ Follow pump recommendations for bolus dose (if not using         
rate variable per pump.   pump recommendations, will round down to nearest 0.1 unit)           Bkfast OR time_______to_______        
☐ Suspend/disconnect pump for gym   ☐ For bG > _____mg/dl that has not decreased in_____hours        
☐ Suspend pump for hypoglycemia not responding to                     after correction, consider pump failure and notify parents                    1 unit  per  _______gms carbs 
     treatment for _____ min 
☐ Activity Mode (HCL pumps):                   ☐ For suspected pump failure: SUSPEND pump, give rapid         

Start ___ minutes prior to exercise, to end ____                           acting insulin by syringe or pen and notify parents.                         Snack OR    time_______to_______        
   minutes after exercise is complete (DEFAULT 1 hr                  ☐ For pump failure, only give correction dose if >______hrs      
     prior, during, and 2 hrs following exercise)                      since last rapid acting insulin                     1 unit per_______gms carbs  
                        
                                                           Lunch OR time_______to________ 
 

Carb Coverage:                                       Correction Dose using ISF:      Round DOWN insulin dose to closest 0.5 unit for syringe/pen      1 unit per_______gms carbs 
# gm carb in meal = X units insulin                   bG – Target bG = X units       or nearest whole unit if syringe/pen doesn’t have ½ unit marks; 
# gm carb in I:C     insulin ISF                          unless otherwise instructed by PCP/endocrinologist. Round    
                    DOWN to nearest 0.1 unit for pumps, unless following pump 
 recommendations or PCP/endocrinologist orders.      



 Diabetes Medication Administration Form [Part B] 
� صحت | تعل�� سال 

 25-2024فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
  پر ف�کس ک��ں  347- 396-8945/ 8932کو    DMAFبرا�ئ مہ��ائن تمام  جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی  1جون  1خری تار�ــــخ: آ

 B( OHS DMAF REV 4/24 T-37005 (Urdu)ذ�ا ب�طس � ادو�ات دی�ف کا فارم (حصہ 

  : نم�ب   OSIS :: )مہینہ/ دن / سال( تار�ــــخ� پ�دا�ش   پہلا نام:    :طالب علم کا آخری نام
CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING (CGM) ORDERS [Please see ‘Provider Guidelines for DMAF Completion’] 

   ☐☐   Use CGM readings - For CGM’s used to replace finger stick bG readings, only devices FDA approved for use and age may be used within the limits of the manufacturer’s 
protocol. (sG = sensor glucose).    Name and Model of CGM: __________________________________________________________________________________________ 

    For CGM used for insulin dosing: finger stick bG will be done when: the symptoms don’t match the CGM readings; if there is some reason to doubt the sensor (i.e. for readings <70 mg/dl  
    or sensor does not show both arrows and numbers).   ☐☐  CGM to be used for insulin dosing and monitoring — must be FDA approved for use and age 
    sG Monitoring Specify times to check sensor reading  ☐☐   Breakfast  ☐☐   Lunch ☐☐   Snack ☐☐   Gym  ☐   Dismissal    ☐☐    PRN.  [if none checked, will use bG monitoring times]  

For sG < 70mg/dl check bG and follow orders on DMAF, unless otherwise ordered below. Use CGM grid below OR  ☐☐  See attached CGM instructions 

CGM reading Arrows Action                                                                        ☐☐   use < 80 mg/dl instead of < 70 mg/dl for grid action plan 
sG < 60 mg/dl Any arrows Treat hypoglycemia per bG hypoglycemia plan; Recheck in 15-20 min. If still < 70 mg/dl check bG. 
sG 60-70 mg/dl and ↓, ↓↓, ↘ or → Treat hypoglycemia per bG hypoglycemia plan; Recheck in 15-20 min. If still < 70 mg/dl check bG. 
sG 60-70 mg/dl and ↑ , ↑↑, or ↗ If symptomatic, treat hypoglycemia per bG hypoglycemia plan; if not symptomatic,  recheck in 15-20 minutes. If still <70 

mg/dl check bG. 
sG >70 mg/dl Any arrows Follow bG DMAF orders for insulin dosing 
sG ≤ 120 mg/dl pre-gym or 
recess 

and ↓, ↓↓ Give 15 gms uncovered carbs. If gym or recess is immediately after lunch, subtract 15 gms of           carbs from lunch carb 
calculation. 

sG ≥ 250 Any arrows Follow bG DMAF orders for treatment and insulin dosing      
     ☐☐   For student using CGM, wait 2 hours after meal before testing ketones for hyperglycemia. 

ن خورا� � ل�ی والدین �    PARENTAL INPUT INTO INSULIN DOSING/ تب�اتا�سولنی
    Parent(s)/Guardian(s) (give name), ____________________________________________________________________, may provide the nurse with information relevant to insulin  
    dosing, including dosing recommendations. Taking the parent’s input into account, the nurse will determine the insulin dose within the range ordered by the health care practitioner and  
    in keeping with nursing judgment. 

Please select ONE option below: 
    ☐☐   Nurse may adjust calculated dose up or down up to ________ units based on             ☐☐   Nurse may adjust calculated dose up by  ________% or down by ________ %  
           parental input and nursing judgment.      of the prescribed dose based on parental input and nursing judgment. 
    MUST COMPLETE Health care practitioner can be reached for urgent dosing orders at: __________________________ If the parent requests a similar adjustment for > 2 days in a  
     row, the nurse will contact the health care practitioner to see if the school orders need to be revised. 
 

Sliding Scale 
     Do NOT overlap ranges (e.g. enter 0-100, 101-200, etc.). If ranges overlap, the lower  dose will be given. Use pre-treatment bG to calculate insulin dose unless other orders. 

Time bG Units Insulin Other Time ____:____ bG Units Insulin 

   Zero – _____     Zero  – _____  
☐☐   Lunch  _____  – _____  ☐☐   Lunch  _____  – _____  
☐☐   Snack _____  – _____  ☐☐   Snack _____  – _____  
☐☐   Breakfast _____  – _____  ☐☐   Breakfast _____  – _____  
☐☐   Correction Dose _____  – _____  ☐☐   Correction Dose _____  – _____  

 _____  – _____   _____  – _____  
☐   see attached _____  – _____   _____  – _____  

 

Optional Orders 
    ☐☐  Round insulin dosing to nearest whole unit: 0.51-1.50u rounds to 1.00u.   ☐☐  Use sliding scale for correction AND meals ADD: 
    ☐☐   Round insulin dosing to nearest half unit; 0.26-0.75u rounds to 0.50 u    ____________ units for lunch; 

(must have half unit syringe/pen).       ____________ units for snack;   
                ____________ units for Breakfast 
                (sliding scale must be marked as correction dose only) 

      ☐☐   Long-acting insulin given in school  - Dose __________ units  -  Time _________  or  ☐☐   Lunch 
            Long Acting Insulin Name ____________________________ 

Other Orders 
_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                 
      _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                 

HOME MEDICATIONS 
☐☐ None

Medication Dose Frequency Time Route 
Insulin     
Other     

ADDITIONAL INFORMATION 
    Is the child using altered or non-FDA approved equipment?  ☐  Yes or  ☐  No [Please note that New York State Education laws prohibit nurses from managing non-FDA devices. 
    Please provide pump-failure and/or back up orders on DMAF Part A Form.] 

By signing this form, I certify that I have discussed these orders with the parent(s) / guardian(s). 
    Health Care Practitioner  
    Last Name (Print):____________________________________ First Name (Print): _________________________________________________  
    Signature: ____________________________________________________________________________________________Date: _____________________   

    NYS License or NPI # (Required): ____________________________   Check one: ☐ MD  ☐ DO  ☐ NP  ☐ PA 

    Address: ___________________________________________________________________ Email address: _______________________________________ 

    Tel.: ___________________________________ FAX: ___________________________________ Cell Phone:____________________________________ 

                               CDC & AAP recommend annual seasonal influenza vaccination for all children diagnosed with diabetes.  
                           INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS         



 Diabetes Medication Administration Form  
� صحت | تعل�� سال 

 25-2024فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
 پر ف�کس ک��ں  347- 396-8945/ 8932کو    DMAFبرا�ئ مہ��ائن تمام    جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی  1جون  1خری تار�ــــخ: آ

 OHS DMAF REV 4/24 T-37005 (Urdu) ذ�ا ب�طس � ادو�ات دی�ف کا فارم 

 

 والدین / ��رست مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل منی دستخط کر� منی اس پر متفق ہوں کہ: 
 

، اور نرس / ت���ت �افتہ عم� /   (SBHC)منی نرس / اسکول منی قائم مرکز� صحت  .1 � ب�� کو تج��ز کردە دوا دی�ف ، اور ان� خون منی شوگر کو کم   SBHCکو م�ی کو ان� خون منی شوگر � جانچ کر�ف
ف کردە قابل�ت � سطح � مطابق علاج کر�ف � اجازت دیتا ہوں۔ ی � ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات اور تعنی ہ اعمال اسکول � احا� منی �ا اسکول � تف��� کر�ف � ل�ی م�ی

۔دوروں � دوران انجام    د�ی جا سک�ت ہنی
� ب�� � دوا � ل�ی درکار ک� ب� آلات � اسکول منی محفوظ اور استعمال ک�ی جا�ف � ب� اجازت دیتا ہوں۔  .2 ، م�ی  منی
  منی سمجھتا ہوں کہ:  .3

ورت � مطابق ادو�ات، اسن�کس، آلات  SBHCمجھ� اسکول نرس /  • اور متعلقہ اش�اء � دو�ارە  فراہم کنندە کو اپ�ف ب�� � ادو�ات، اسن�کس، آلات اور متعلقہ اش�اء فراہم کرنا لاز� �� اور �ف
۔  ، آلات اور  OSHفراہ� لاز� �� ف دی�ف � ل�ی محفوظ ِ�ش�ت (س�فئٹ لینسِٹ) اور د�گر محفوظ سویئ � ب�� � خون منی شوگر � سطح � جانچ کر�ف اور ا�سولنی سامان استعمال کر�ف �   م�ی

۔   سفارش کرتا ��
 ۔ ��  گ�ا   ک�ا   کش  خا�ہ منی  اجلاس 504 �  ان کہ  ج�سا  ہوں  دیتا  اجازت �  رکھ�ف  پاس اپ�ف   اور  �  جا�ف  � پر  دوروں تف��� اور  اسکول کو   لوازمات/  دوایئ  �  ان کو   ب��  اپ�ف  منی  •
۔تمام  •

گ
منی اپ�ن ب�� کو اسکول � دنوں منی استعمال �  �س�ن وا� اور "کاوئن�ٹ � مل�ن وا�" ادو�ات جو منی اسکول کو دونگا، وە  نئئ س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب منی لاز� بند ہوں �

 ل�ی جد�د، غ�ی منس�خ شدە دوائئ استعمال کر�ن � ل�ی فراہم کروں گا۔ 
o  � س�ف وا� دوا :  شامل ہونا چاہئ�ی

�
۔ لیبل پر لازما � ب�� کا نام، ) 1 ڈ�ب �ا بوتل پر اصل فارم�� کا لیبل لگا ہونا لاز� �� � ب�� � صحت�ایت ) 3فارم�� کا نام اور فون، ) 2م�ی م�ی

، ) 8خورا� ) 7دوا کا نام، ) 6) � تعداد، refillدو�ارە بھر�ف () 5تار�ــــخ، ) 4نگہداشت پ�شہ ور کا نام،   کویئ د�گر ہدا�ات۔)  10دوا کی� � جا�ئ اور ) 9 دوایئ کب لیئف ��
� ل�ی اپ�ف ب�� � دوا �ا صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات منی ک� ب� تبد�� � اسکول نرس /  • ۔ فوریفراہم کنندە کو  SBHCم�ی  طور پر آ�اە کرنا لاز� ��
� ب�� کو مذکورە بالا صحت � متعلقہ خدمت (خدمات) فراہم کر�ف منی شامل  • ۔ OSHم�ی  پر انحصار کر ر�� ہنی

گ
 اور اس� کارندے اس فارم پر دی گئئ معلومات � درست�

کواپ�ف ب�� � ذ�اب�طس � متعلقہ صحئت نگہداشت خدمات فراہم کر�ف � اجازت دیتا ہوں۔ ان خدمات منی شامل ہو   OSH) پر دستخط کر� منی MAFان ادو�ات کو دی�ف کا فارم ( •
 ،  � طئب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسمایف معائنہ۔  OSHسکئت ہنی ل�کن ان� تک محدود نہنی

، �ا جب منی اسکول ن MAFاس  • � ب�� � تعل�� سال � آخر منی منس�خ ہوجا�ئ گا، جس منی گرمیوں کا دورانیہ شامل ہوسکتا ��   MAFفراہم کنندە کو ا�ک ن�ا  SBHCرس / منی دوا کا آرڈر م�ی
، منی اپ�ف ب�� � اسکول نرس /  � ب�� � طئب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر   SBHCفراہم کروں (جو ب� پہ� واقع ہو)۔ جب اس دوا � آرڈر � م�عاد منس�خ ہوجا�ئ فراہم کنندە کو م�ی

۔ MAFsکو مستقبل منی   OSHفراہم کرونگا۔  MAFکردە ا�ک ن�ا 
گ

ورت نہنی ہو� � دستخط  � �ف   � ل�ی م�ی
ا بچہ خود بحفاظت اپ�ف خون منی شوگر � جانچ کرسکتا �� DOEاور محکمئہ تعل�م (  •  ۔ ) یہ �قیئف بنا�ف � ذمہ دار ہنی کہ م�ی
 کرتا �� اس  •

گ
ی اجازت اور درخواست � نمائند� � جانب   OSH۔ یہ ��  سکتا  جا  بھ�جا  راست براە کو   صحت دف�ت  � اسکول کو   اس اور  فارم پر وضاحت کردە ذ�ابط�س خدمات � ل�ی یہ فارم م�ی

۔ ا�ر  � ب�� کو ا�ک طالب علم جز  OSH� درخواست کردە خدمات فراہم ک�ی جا�ف کا معاہدە نہنی �� ، م�ی ورت ہو  504یہ خدمات فراہم کر�ف کا ف�صلہ کرتا �� سہول�ت منصو�ب � ب� �ف
۔ اس منصو�ب کو اسکول مکمل کر� گا۔  سکئت ��

• OSH  ب�� � طئب � ، د�گر کویئ ب� معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال منی م�ی � ب�� کو نگہداشت �ا علاج � فراہ� � مقاصد � ل�ی ۔ م�ی صورتِ حال، دوا �ا علاج � ل�ی درکار ��
OSH ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات ف � ۔ یہ معلومات ک� ب� ا�� طئب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں �ف م�ی  راہم � ہنی

۔  توجہ: اس بات کو ترجیح دی جائت �� کہ آپ اسکول تف��� دور� � دن اور اسکول � باہر �گرمیوں � ل�ی اپ�ن ب�� � ل�ی دوا اور آلات   بھ�جنی
   4933-786-718ہاٹ لائن:  OSH) � بار� منی والدین � سوالات � ل�ی DMAFذ�اب�طس � ادو�ات دی�ن کا فارم (

  :)طلبا مختار  خود ( ل�ی   �  کر�ن   درآمد  عمل/  لی�ن  ادو�ات خود 
ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە  •   دوروں تف��� اور  اسکول۔ منی اپ�ف ب�� کو اس فارم پر دی گئئ دوائیوں کو ��  سکتا  کر   درآمد  عمل   �ا /  اور  ��   سکتا   � دوا  خود منی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ م�ی

، منی  ،  محفوظ کر�ف اور خود � لی�ف � اجازت دیتا ہوں۔ منی مذکورە بالا � مطابق اپ�ف ب�� کو یہ دوا بوتلوں �ا ڈبوں منی دی�ف کا ذمہ دار  لا�ف ہوں۔ منی اپ�ف ب�� � دوا � استعمال کر�ف � جانچ کر�ف
� ب�� � اس دوا � استعمال � تمام نتائج کا ب� ذمہ دار ہو  � ب�� � دوا ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � اہل�ت � تصدیق کر� گا۔   کنندە  فراہم SBHC �ا  نرسں۔ اسکول اور اسکول منی م�ی م�ی

ە" (ب�ک اپ) � ل�ی دوں گا۔ "محفوظ ذخ�ی  ہو�ئ ڈ�ب �ا بوتل منی
گ

 منی اس پر ب� آمادە ہوں کہ اسکول کو دوا ا�ک واضح لیبل ل�

ا بچہ عار�ف طور پر دوائ�اں ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � قا� ہو جا�ئ منی اسکول نرس �ا ت���ت �افتہ اسکول عم� کو بذر�ع • ل گلوگا�ون دی�ف  Glucagonہ انجکشن گلوکا�ون (ا�ر م�ی ) اور / �ا ن��ف
  ۔� اجازت دیتا ہوں ا�ر یہ ان � طئب نگہداشت فراہم کنندە � جانب � تج��ز ک�ا گ�ا �� 

   )مہینہ/ دن / سال( تار�ــــخ� پ�دا�ش:   درم�انہ مخت� نام:   پہلا نام:   طالب علم کا: آخری نام: 

   ضلع:    برو:  نام): / ATS DBNاسکول (

 :(   والدین ��رست کا ای م�ل:     والدین / ��رست کا نام (ج� حروف منی

    )مہینہ/ دن / سال( دستخط � تار�ــــخ:   � ل�ی دستخط:   Bاور  Aوالدین / ��رست � حصہ 

    والدین / ��رست کا  پتہ: 

ز:     س�ل فون:   :گھر دن � وقت:  ڻ�ل�فون نم�ب
 

:   :طالب علم � ساتھ رشتہ  :ہنگا� صورت منی متبادل رابطہ فرد   فون نم�ب
 

 
  



 Diabetes Medication Administration Form  
� صحت | تعل�� سال 

 25-2024فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
 پر ف�کس ک��ں  347- 396-8945/ 8932کو    DMAFبرا�ئ مہ��ائن تمام    جون � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی  1جون  1خری تار�ــــخ: آ

 OHS DMAF REV 4/24 T-37005 (Urdu) ذ�ا ب�طس � ادو�ات دی�ف کا فارم 

  

  / For Office of School Health (OSH) Use Only ) � استعمال � ل�ی OSH�ف دف�ت برا�ئ اسکول منی صحت (

OSIS Number: ___________________                                          Received by - Name: _____________________________________ Date: ________________  

☐ 504   ☐IEP ☐ Other: ________________________       Reviewed by - Name: _____________________________________ Date: ________________ 

Referred to School 504 Coordinator: ☐ Yes ☐ No 

  Services provided by:  ☐  Nurse/NP  ☐  OSH Public Health Advisor (for supervised students only)   ☐  School Based Health Center 

    Signature and Title (RN OR SMD):__________________________________________  Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison: ________________ 

    Revisions as per OSH contact with prescribing health care practitioner: ☐  Clarified      ☐  Modified 

    Notes: 
 

 



) فارم   T-37006 Medical Treatment (Urdu) طیب تج��ز کردە علاج (غ�ی ادو�ایت

 MEDICALLY PRESCRIBED TREATMENT (NON-MEDICATION) FORM 
� صحت | تعل�� سال   برا�ئ کرم

 2025–2024کنندە � ذر�� علاج کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون � بعد جمع    1راە کرم اسکول نرس /اسکول منی قائم مرکز� صحت کو وا�س ک��ں۔   کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروایئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی

 
  تار�ــــخ پ�دا�ش: صنف:   درم�این نام:   نامپہلا   نام  یطالب علم کا آخر 

:  OSIS لڑ�   ☐     لڑکا   ☐   جنس:     کلاس:    گ��ڈ   نم�ب
، پتہ اور برو شامل ک��ں):  / ATSDBNسکول (    ضلع:   DOE   نام، نم�ب

 
 
گ

 HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW/   ذ�ل کو صحتایت پ�شہ ور مکمل ک��ں �
ONE ORDER PER FORM (make copies of this from for additional orders).  
Attach prescription(s) / additional sheet(s) if necessary to provide requested information and medical authorization. 
☐ Blood Pressure Monitoring 
☐ Chest Clapping/Percussion 
☐ Clean Intermittent Catheterization: 

Cath Size _____ Fr. 
☐ Central Line/PICC Line 
☐ Dressing Change 
☐ Feeding: Cath Size _____ Fr. 
☐ Nasogastric   ☐ G-Tube   ☐ J-Tube 
☐ Bolus   ☐ Pump   ☐ Gravity 
☐ Spec./Non-Standard* 

☐ Feeding Tube replacement if dislodged - 
specify in #5 
☐ Oral / Pharyngeal Suctioning:  

Cath Size _____ Fr. 
☐ Ostomy Care 
☐ Oxygen Administration - specify in #1 
☐ Postural Drainage 
☐ Pulse Oximetry monitoring 

☐ Trach Care: Trach. Size _______ 
☐ Trach Replacement - specify in #5 
☐ Trach suctioning: Cath Size _____ Fr 
☐ Other:   
 

Student will also require treatment:   ☐ during transport   ☐ on school-sponsored trips   ☐ during afterschool programs 
 

Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer treatment 
 Supervised Student: student self-treats, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-treat 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed treatment effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

 
Diagnosis:   Enter ICD-10 Codes and Conditions (RELATED TO THE DIAGNOSIS) 
Diagnosis is self- limited: ☐ Yes   ☐ No ☐ ______.______   ☐ ______.______   ☐ ______.______ 
 
1. Treatment required in school: 

 
☐ Feeding: Formula Name:   Concentration:   

Route:   Amount/Rate: Duration:   Frequency/specific time(s) of administration:   
*Per the New York State Education Department, nurses are not permitted to administer premixed medications and feedings.  
Nurses may prepare and mix medications and feedings for administration via G-tube as ordered by the child’s primary medical provider. 

☐ Flush with   mL   ☐ Before feeding   ☐ After feeding 
☐ Oxygen Administration: Amount (L):   Route:   Frequency/specific time(s) of administration:   
☐ prn   ☐ O2 Sat < _______ %   Specify signs & symptoms: 

 
☐ OOtthheerr  TTrreeaattmmeenntt:: Treatment Name:   Route:   Frequency/specific time(s) of administration:   

Specify signs & symptoms: 
 
☐ Additional Instructions or Treatment: 
 

2. Conditions under which treatment should not be provided: 
 
 
3. Possible side effects/adverse reactions to treatment: 
 
 
4. Emergency Treatment: Provide specific instructions for clinical personnel (if present) in case of emergency or adverse reactions,  

including dislodgement or blockage of tracheostomy or feeding tube: 
 
 
5. Specific instructions for non-medical school personnel in case of adverse reactions, including dislodgement of tracheostomy or feeding tube: 
 
 
6. Date(s) when treatment should be: Initiated:    Terminated:   

Health Care Practitioner 
Last Name (Print):   First Name (Print):   Please check one:  MD    DO    NP    PA 
Signature:   Date:   NYS License # (Required):   NPI #:   
Address:   Email address:   
Telephone:   FAX:   Cell Phone:   

INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS  Rev 3/24 
FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT  ںیہ ی پر دستخط کرنا لازم 2کو صفحہ  نیوالد  PARENTS MUST SIGN PAGE 2 / 

  یطالب علم ک 
چسپاں   ہاںی ریتصو

ں یکر  



) فارم   T-37006 Medical Treatment (Urdu) طیب تج��ز کردە علاج (غ�ی ادو�ایت

MEDICALLY PRESCRIBED TREATMENT (NON-MEDICATION) FORM 
� صحت | تعل�� سال

2025–2024 فراہم کنندە � ذر�� علاج کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت  
۔ 1راە کرم اسکول نرس /اسکول منی قائم مرکز� صحت کو وا�س ک��ں۔   جون � بعد جمع  کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروایئ منی تاخ�ی کرسک�ت ہنی

 
 

 والدین / ��رست مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل منی دستخط کر� منی اس پر متفق ہوں کہ: 
 

� ب�� � صحت�ایت نگہداشت معالج (ہ�لتھ کئ�ی  .1 ) �   منی اپ�ن ب�� � طیب سامان، آلات اور تج��ز کردە علاج کو محفوظ کر�ن اور اسکول منی م�ی پ��کٹش�ن
 ہدا�ات � مطابق دی�ن � اجازت دیتا ہوں۔

 منی سمجھتا ہوں کہ:  .2
 مجھ� اسکول نرس SBHC/ ۔  فراہم کنندە کو اپ�ن ب�� کا طیب سامان، آلات اور ادو�ات دی�ن لاز� ہنی
   � ۔ منی اپ�ن ب�� کو اسکول دنوں منی استعمال � ل�ی تمام ساز وسامان جو منی اسکول کو دونگا وە ن�ا، س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب منی ہونا لاز� ہنی

 جد�د، غ�ی منس�خ شدە سامان استعمال کر�ن � ل�ی اسکول کو فراہم کروں گا۔ 
o  ۔ � ب�� � نام اور تار�ــــخ� پ�دا�ش کا لیبل لگا ہونا چاہئ�ی  سامان، آلات اور علاج پر م�ی
 مجھ� اپ�ن ب�� � علاج �ا صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات منی ک� ب� تبد�� � اسکول نرس SBHC/ ۔  فراہم کنندە کو فورا� آ�اە کرنا لاز� ��
 ) صحت �

، اس فارم � معلومات � OSHاسکول کا دف�ت � ب�� کو فراہم کر�ن منی شامل ہنی ) اور اس � نمائندے جو مندرجہ بالا خدمت (خدمات) م�ی
۔   صحیح ہو�ن پر انحصار کر ر�� ہنی

  اس فارم پر دستخط کر�،، منی باضابطہ طور پرOSH    ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم کر�ن � اجازت دیتا ہوں۔ ان خدمات منی � کو م�ی
 ،  � طیب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسماین معائنہ۔  OSHشامل ہو سکیت ہنی ل�کن ان� تک محدود نہنی

  ب�� � تعل�� سال � ، �ا جب منی ا اسکول  علاج � ہدا�ات / آرڈر م�ی � آخر منی ختم ہوجا�ئ گا، جس منی موسمِ گرما کا دورانیہ شامل ہوسکتا ��
، منی اپ�ن ب�� � اسکول نرس ک/SBHC نرس و  فراہم کنندە کو ا�ک ن�ا فارم فراہم کروں (جو پہ� واقع ہو) جب اس دوا � آرڈر � م�عاد منس�خ ہوجا�ئ

� ب�� � طیب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر کردە ا�ک ن�ا  ورت  MAFsکو مستقبل منی   OSHفراہم کرونگا۔  MAFم�ی � دستخط  � �ن � ل�ی م�ی
۔ 

گ
 نہنی ہو�

  ۔ یہ  کرتا ��
گ

ی اجازت اور اس فارم منی ب�ان کردە طیب خدمات � درخواست � نمائند� � جانب � درخواست کردە خدمات فراہم ک�ی   OSHیہ فارم م�ی
۔ ا�ر  � ب�� کو ا�ک جز  OSHجا�ن کا معاہدە نہنی �� ، م�ی ۔   504یہ خدمات فراہم کر�ن کا ف�صلہ کرتا �� ورت ہو سکیت �� سہولت منصو�ب � ب� �ن

 اس منصو�ب کو اسکول مکمل کر� گا۔
 OSH  ب�� � طیب صو � ،  د�گر کویئ ب� معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال منی م�ی � ب�� کو درکار نگہداشت �ا علاج � فراہ� � ل�ی رتِ حال، دوا  م�ی

۔  وری �� � ب�� کو  OSH�ا علاج � ل�ی �ن یہ معلومات ک� ب� ا�� طیب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں �ن م�ی
۔  صحت � متعلقہ خدمات فراہم � ہنی

 

۔ نرسنی  ش کردە دوائ�اں اور ف�ڈنگز دی�ف � اجازت نہنی �� ف  ڻیوب � دی�ف � ل�ی  نیو �ارک ر�است محکمئہ تعل�م � مطابق، نرسوں کو پہ� � آم�ی
ش کرسکئت ہنی ج�سا کہ ب�� � مرکزی طئب فراہم کنندە � جانب � ہدا�ت دی گئئ ہو۔ ف  .دوائ�اں اور ف�ڈنگس ت�ار اور آم�ی

 

 خود ادو�ات لی�ن � ل�ی (�ف برا�ئ خود مختارطلبا): 

  / ۔ منی اپ�ن ب�� کو اس فارم پر دی گیئ ڻ� منی تصدیق ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە خود � علاج (ڻ��ڻمنٹس) کر سکتا �� �ڻمنٹس توثیق کرتا ہوں کہ م�ی
، محفوظ کر�ن  سامان اور آلات مذکورە بالا � مطابق لینل لگا  خود � لی�ن � اجازت دیتا ہوں۔ منی اپ�ن ب�� کو یہ    نی دوروں م ��اور اسکول اور تف� ساتھ رکھ�ن

� ب�� � خود � علاج کر�ن � تمام نتائج کا ب� ذمہ دار ہوں۔ اسکول نرس  ہوا دی�ن کا ذمہ دار ہوں۔ ، اور اسکول منی م�ی منی اپ�ن ب�� � علاج � نگراین کر�ن
SBHC / ە" ("ب�ک اپ") آلا  "محفوظ ذخِ�ی

گ
۔ منی اسکول کو واضح لیبل ل�

گ
� ب�� � خود � ڻ��ڻمنٹ لی�ن � اہل�ت � تصدیق کر� � ت اور  فراہم کنندە م�ی

ا بچہ خود � علاج کر�ن � قا� ہو۔  سامان دی�ن پر ب� رضامند ہوں ا�� صورت منی کہ م�ی
 
 

   دا�ش�پ  خ� �ــــ تار    درم�انہ نام:    پہلا نام:    طالب علم کا آخری نام: 
   ضلع:    برو:    / نام:  ATSDBNسکول کا 

   والدین / ��رست کا پتہ:   والدین / ��رست کا ای م�ل: 
ز: دن � وقت:     س�ل فون*:    گھر:    �ل�فون نم�ب

   والدین / ��رست � دستخط:    والدین / ��رست کا نام: 
   دستخط � تار�ــــخ: 

 ہنگا� صورت منی متبادل رابطہ فرد کا نام: 
:    علم � ساتھ رشتہ: طالب    ام:     ابطہ نم�ب

 

  / For Office of School Health (OSH) Use Only) � استعمال � ل�ی OSH(�ف اسکول کا دف�ت صحت 
OSIS #:    
Received by – Name:   Date:   Reviewed by – Name:   Date:   
 504    IEP    Other:   Referred to School 504 Counselor:    Yes    No 
 

Services provided by:  Nurse/NP    OSH Public Health Advisor (for supervised students only)    School Based Health Center 
Signature and Title (RN or SMD):   Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison:   
Revisions per OSH contact with prescribing health care practitioner:    Clarified    Modified 
 

۔    / Confidential information should not be sent by emailخفیہ معلومات کو ای م�ل � ذر�� نہنی بھ�جا جانا چاہی�ئ
FOR PRINT USE ONLY /  استعمال کرنے کے لیے صرف پرنٹ کرکے  



MEDICAL ACCOMMODATIONS REQUEST FORM 
Office of School Health | School Year 2024-2025

Student’s health care practitioner completes this form, and parent submits it to the 504 Coordinator or IEP team with attached: Request for Health Services/Section 504 
Accommodations Parent Form with HIPAA Authorization (for new or modified requests), Medication Administration Form (MAF) and/or Medically Prescribed 
Treatment Form, and any additional supporting documentation from practitioner/provider.

Student Name: __________________________________ OSIS #: _______________ Student’s Date of Birth: _______________ 

☐ 504 Request ☐IEP Request  IEP Classification: ______________________
HEALTH CARE PRACTITIONERS COMPLETE BELOW

MEDICAL INTERVENTION 
Medical Diagnosis ___________________ /ICD-10 Code/DSM-V Code(s): _____._____  _____._____  _____._____ 

If the request is for a diagnosis of allergies/anaphylaxis, diabetes, or seizure disorder, please complete the Medical Accommodations Request Form Addendum. 

This condition is:     ☐     Acute ☐ Chronic Expected duration of accommodation: ______ weeks

Request for:  ☐  nursing services   ☐  paraprofessional support   ☐  transportation   ☐  other (see Other Services)
Requests for nursing or paraprofessional support, will be reviewed on a case-by-case basis to determine whether the student needs 1:1 
support or school-based support. When a student requires medication during the school day and is unable to self-administer, medication is 
generally administered by the school nurse. Trained paraprofessionals may administer epinephrine and glucagon; all other medications, 
including insulin, must be administered by a nurse. Requests for transportation accommodations will be reviewed on a case-by-case basis. 
Prior to commencement of services, MAFs must be submitted for all medications, supervision, and monitoring, and Medically prescribed
Treatment Forms submitted for clinical procedures performed by OSH and its agents during school hours or DOE programs or activities.

    Student’s current clinical status (level of control, current management plan, pending evaluations, etc.): 

PROVIDERS, PLEASE SIGN PAGE 2 → 

Type of Medical Intervention: Intervention Needed 
☐ Administration of Medications Please complete and submit all applicable Medication
Administration Forms (MAFs: Allergy & Anaphylaxis, Asthma, Diabetes, General, Seizure).

☐ Emergency Medications (e.g. glucagon, rectal diazepam) Please list all
emergency medications, including time frame for administration

Will student require daily administration of medication during school hours?  ☐  Yes ☐  No

☐ Yes ☐  NoWill student require in-school medications 3 or more times per 
day?  List daily medications here, and attach MAFs.

☐ during school

☐ during transport

☐ Procedures and Treatments, Routine and Emergency (e.g., suctioning, airway management,
vagal nerve stimulator) Please complete and submit the Request for Provision of Medically
Prescribed         Treatment Form (Non-Medication)
Please list, including timing and frequency of administration during the school day.

☐ during school

☐ during transport

☐ Equipment Management (e.g., ventilator, oxygen) Please complete the Request for Provision
of     Medically Prescribed Treatment Form (Non-Medication)
Please list all equipment that will accompany the student during school and/or transport:

☐ during school

☐ during transport

☐ Other Services Please complete all appropriate forms (MAFs, Request for Provision of
Medically      Prescribed Treatment Form, if applicable)

☐ air conditioning  ☐ ambulation assistance  ☐ elevator pass  ☐  other Please list:

☐ during school

☐ during transport



MEDICAL ACCOMMODATIONS REQUEST FORM 
Office of School Health | School Year 2024-2025

STUDENT CONSIDERATIONS 

Supervision/Monitoring Required:  ☐ none ☐ during school ☐ during transport

Supervision/Monitoring Frequency:  ☐ continuous  ☐ other 
Please describe the additional supervision/monitoring needed, including the tasks/responsibilities: 

Is the student considered to be medically unstable (At risk for medical decompensation during school or transport)? 
☐ Yes (please describe below) ☐ No

Is the student considered to be behaviorally unstable (poses a danger to themself or to other students)? 
☐ Yes (please describe below) ☐ No

Does the student currently utilize the following: ☐ Crutches  ☐ Cast  ☐ Wheelchair ☐ Walker ☐ Other: __________

Please list any other clinical concerns relevant to supporting the student during the school day and/or during transport 
(Attach additional information if needed) 

How does this diagnosis affect educational performance? Does the diagnosis have an impact on learning, 
participation, or attendance in school? If so, please describe. 

CONTACT INFORMATION & ATTESTATION 
Phone number - Office: _____________________Cell: ___________________Email: __________________________ 
Best days to be reached: 
☐ Mon-Time: ________☐ Tue-Time: ________☐Wed-Time: ________☐ Thu-Time: ________☐ Fri -Time: ________
I attest that I have provided clinical services to this student and that the information above is complete and clinically 
accurate as of the date provided below. 

Provider’s Name (print): ___________________________________________ License #: ____________________________  

Provider’s Signature: _____________________________________________ Date of completion: _____________________ 
OSH-14 504 Med Accom Req Rev. 03/2024 For Print Use Only



MEDICAL ACCOMMODATIONS REQUEST FORM ADDENDUM 2024-2025
To Completed by the Student’s Health Care Practitioner

Student Name: _____________________________________________________________________ DOB: __________________________ Student ID#: ________________________ 

Allergies/Anaphylaxis 
(Note Available School-Specific Allergy Resources listed below) 

List allergen(s): 

Source of allergy documentation: Skin Testing Blood Test Parental Report 
History of Anaphylaxis? Yes No 

If yes, specify system(s) affected: Respiratory Skin GI Cardiovascular Neurologic Medications 
Medications: 

Was an Allergy/Anaphylaxis MAF completed? Yes No 
Does the student have a history of developmental or cognitive delay? Yes No 

If yes, specify diagnosis/diagnoses: _______________________________________________________________________________________________________________ 
Does the student have prior experience with self-monitoring? Yes No 
Can the student: 

Independently self-monitor and self-manage? 
Recognize symptoms of an allergic reaction? 
Promptly inform an adult as soon as accidental exposure occurs or symptoms appear, or ask a friend for help? 
Follow safety measures established by a parent/guardian and/or school team? 
Understand not to trade or share foods with anyone? 
Understand not to eat any food item that has not come from or been approved by a parent/guardian? 
Wash hands before and after eating? 
Develop a relationship with the school nurse or another trusted adult in the school to assist with the successful management of allergy in the school? 
Carry an epinephrine auto-injector? 

Provider Signature: _______________________________________________________________ 

No 

Diabetes 
When was the student diagnosed with diabetes? ___________________________ 
Was a Diabetes MAF completed for this student? Yes No 
Does the student have any cognitive challenges or physical disabilities that interfere with the student providing self-care for their diabetes?          ☐ Yes                        ☐       

If yes, please specify: ____________________________________________________________________________________________________ _____________________ 
Can the student identify symptoms of hypoglycemia? Yes No 
Can the student notify an adult when they feel that their blood glucose is not normal? Yes No 
What is the plan to transition the student to independent functioning? _________________________________________________________________________________________ 

Provider Signature: ______________________________________________________________ 
Seizure Disorder 

Type of Seizure: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Frequency of Seizures _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Medication(s), including emergency medications: ___________________________________________________________________________________________________________ 
Was a Seizure MAF Completed? Yes No 
Are the seizures well-controlled by the current medication regimen? Yes No 
Does the student require routine or prn emergency medication in school? Yes No 
If yes, has an MAF been completed? Yes No 
Other associated signs and symptoms, including medication side effects: ________________________________________________________________________________________ 
Number of seizure-related ER visits during the past year: ___________________________________________________ 
Number of seizure-related hospitalizations/ICU admissions: ___________________________________________________ 
Frequency of office visits/monitoring: ___________________________________________________ Weeks Months 
Last Office Visit: __________________________ 
Activity Restrictions: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Provider Signature: _______________________________________________________________ 
DO NOT WRITE BELOW - SCHOOL USE ONLY 

______ staff members for supervision 
______ staff members for supervision 
______ staff members trained 
______ staff members trained 

☐ General Diabetes Basics Staff Training
☐ Student-Specific Staff Training for Glucagon administration
☐ Diabetes Care Plan from school nurse
☐ Other: __________________________________________

☐ Other: ______________________________________________________ 
Name of Principal or Principal’s Designee: ___________________________________________________ 

OSH-22 504 Med Accom Req Addendum Rev. 03/2024 FOR PRINT USE ONLY 

☐ Allergy Table(s) in the lunchroom: 
☐ Allergy Table(s) in the classroom: 
☐ General Staff Training for Epinephrine administration: 
☐ Student-Specific Training for Epinephrine administration: 
☐ Allergy Response Plan received from school nurse 

School-Specific Allergy Resources: School-Specific Diabetes Resources:



T&I 33026 (Urdu)

HIPAA کے مطابق صحت سے متعلقہ معلومات کو افشا کرنے کا اجازت نامہ

مریض کا شناختی نمب  تاری    خِ پیدائشمریض کا نام

مریض کا پتہ

ی دیکھ بھال اور  ا اجازت یافتہ نمائندہ، درخواست کرتی ہیں کہ مبں ، یا مبں : نیویارک ریاستی قانون اور ہیلتھ انشورنس پورٹیبلیتی اینڈ اکاؤنٹیبلتی کے میں علاج کی معلوماتِ صحت اس فارم کے مطابق افشا کی جائیں
 ( رازداری قانون کے مطابق، میں سمجھتا ہوں کہ: HIPAAکے ایکٹ ) 1996

کا افشا کرنا اس اجازت نامے میں شامل   * سے متعلقہ خفیہ معلوماتHIV/AIDS، ماسوا ئے نفسیاتی علاج کے نوٹس کے، اور الکوحل اور منشیات کے غلط استعمال، ذہنے صحت کا علاجصرف اسی وقت .1
، اور میں ئے شق  میں مناسب سطر پر مختصر دستخط کتں ہوں۔ اس صورت میں کہ صحت سے متعلق ذیل میں دی گتے معلومات میں اس قسم کی کوتے معلومات شامل 7ہوسکتی ہیں اگر میں ئے شق  کے  7ہیں

،DOE( اور نیویارک شہر محکمئہ تعلیم )"”DOHMH“خائے کے سطر پر مختصر دستخط کتں ہوں، میں نیویارک شہر محکمئہ صحت اور ذہتے حفظان صحت ) ِ صحت براتے اسکول چلائی ہیں
"( کو جو مل کر دفبی

 ایسی معلومات افشا کرتے کی خصوصی اجازت دیتا ہوں۔
ی اجازت کے دوبارہ افشا کرتے کی   DOHMHسے متعلقہ، الکوحل یا منشیات کے علاج، یا ذہتے صحت کے علاج کی معلومات کو افشا کرتے کی اجازت دے رہا ہوں،  HIV/AIDSاگر میں  .2 کو یہ معلومات بغبں مبں

، تاوقتیکہ وفاقی یا ریاستی قانون کے تحت ایسا کرتے کی اجازت ہو۔ میں جانتا ہوں   ی معلومات کو  HIV/AIDSکہ مجھے حق حاصل ہے کہ میں ان افراد کی فہرست کی درخواست کروں جو ممانعت ہے سے متعلقہ مبں
، میں نیویارک ریاست شع HIV/AIDSموصول یا اجازت کے بغبں استعمال کرسکتی ہوں۔ اگر مجھے  -2493بہ براتے انساتے حقوق سے سے متعلقہ معلومات کے افشا یا انکشاف کرتے کے باعث تعصب کا سامنا کرنا پڑتا ہے

۔212)-306-7450( پر یا نیویارک شہر کمیشن براتے انساتے حقوق سے 212)-480 ے حقوق کے تحفظ کے ذمہ دار ہیں  ( پر رابطہ کرسکتا ہوں۔ یہ ادارے مبں
ی معلومات افشا کرتے کی.3 ، انہیں کسی بھی وقت لکھ کر اس اجازت نامے کو منسوخ کر سکتا ہوں۔ میں  مجھے یہ حق حاصل ہے کہ میں صحت کے نگہداشت فراہم کنندگان جنہیں میں ئے مبں اجازت دی ہے

 سمجھتا ہوں کہ میں اس اجازت کو منسوخ کرسکتا ہوں ماسواتے اس حد تک کہ اس اجازت کی بنیاد پر پہلے ہی عمل کرلیا گیا ہو۔
ا .4 ۔ مبں ۔میں یہ جانتا ہوں کہ اس منظوری پر دستخط کرنا رضاکارانہ ہے

ی
وط نہیں ہونگ ی اس انکشاف کی اجازت سے مشر  ، ایک صحت کے منصوت  میں اندراج، یا مفادات کی اہلیت مبں

ی
علاج، ادائیگ

(، اور ہوسکتا ہے  2کے ذریعے دوبارہ افشا کیا جاسکتا ہے )ماسواتے جیسا کہ مذکورہ بالا شق  DOEیا  DOHMHاس اجازت کے تحت افشا کردہ معلومات کو .5 اس مکرر انکشاف کو وفاقی یا ریاستی میں درج ہے
 قانون کے تحت مزید تحفظ حاصل نہ ہو۔

، اور اس معلومات پر ان سے بات میں اپنے تمام صحتیاتی نگہداشت فراہم کنندگان کو یہ معلومات نیویارک شہر محکمئہ صحت و ذہنے حفظان صحت اور نیویارک شہر محکمئہ تعلی.6 م کو افشا کرنے
 دیتا ہوں۔چیت کرنے کی اجازت 

ے سوالات کے جواب دے دئے گتے ہیں اور مجھے اس فارم کی نقل فراہم یں مکمل کرلی گتے ہیں اور اس فارم کے متعلق مبں ے ۔  اس فارم پر تمام چبں کر دی گتے ہے

تاری    خ  مریض یا قانون کے ذریعے اختیار دئے گتے نمائںدے کے دستخط  
 *AIDS پھیلانے والا انساتے ماموتے قلت  وائرس 

علامات یا انفکشن رکھنے والے شخص کی شناخت کرسکنی ہوں  HIV) ہیومن امیونو ڈیفیشنسی ( نیویارک ریاسنی قانون برانے عوامی صحت ان معلومات کا تحفظ کرتا ہے جو معقول طور پر کسی  
اور اس شخص کے روابط کی معلومات کا۔

، یہ فارم اس تاری    خ پر نے اثر ہو جانے گا اور مریض کے والدین یا قانوتے سرپرست،  9لا شق **اگر مذکورہ با یا  قانون کے تحت مجاز دیگر میں معیاد ختم ہونے کی ایک مخصوص تاری    خ دی  گنے ہے
۔ لیں ایک نیا فارم جمع کروانا لازمی ہے فرد کے 
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 افشا اور بحث والی مخصوص معلومات: .7
(، بشمول مریض کی رودادیں، آفس نوٹس ماسوا نفسیاتی علاج نوٹس، ٹسٹ نتائج، ریڈیولوج  اسٹڈیز، فلم ، حوالے، مشاورت، بلنگ ریکارڈ، تمام طت  ریکارڈ )تحریری اور زباتے

ے صحتیاتی نگہداشت فراہم کنندگان کو بھیج  گتے ریکارڈز۔  انشورنس ریکارڈ، اور دیگر صحتیاتی نگہداشت فراہم کنندگان کی جانب سے مبں

 :صرف یہاں مخصوص کی گتے صحت کی معلومات کو ہی افشا کریں اور اس پر بحث کریں ، اگر اس خائے پر نشان لگا ہوا ہے
 ___________________________________________

لیں ذیل میں خانہ  افشا یا ظاہر کیں جائیں تو اس خانے کا استعمال کریں. اگر آپ نہیں چاہنی کہ تمام ریکارڈ ) کا استعمال   9اس فارم کو آپ کتنا عرصہ برقرار رکھنا چاہنی ہیں یہ بتانے کے 
کریں(

شامل کریں: )مختصر دستخط کرکے نشاندہی کریں(

 افشا کیں جانے والے ریکارڈز اور افشا کرنے والی تنظیم کی نشاندہی کریں:  _______ الکوحل/ منشیات کے علاج کی معلومات۔ 

_______ ذہنے صحت معلومات  

  _______HIV/AIDS سے متعلقہ معلومات
. معلومات افشا کرنے کی وجہ: یہ معلومات مریض یا نمائندے کی درخواست پر افشا کی جا 8

دیگر بیان کیا گیا ہو:  رہی ہیں ماسوانے اسکے کہ یہاں بصورت  
. اس اجازت نامے کی معیاد اس تاری    خ کو ختم ہوجانے کیی جب مریض نیویارک شہر محکمئہ تعلیم 9

ِ صحت برانے اسکول کی خدمات میں مندرج نہ رہے ماسوانے 
کے زیر انتظام اسکول یا پروگرام یا دفتی

 :** اسکے کہ بصورت  دیگر ذیل میں واضح کیا گیا ہے

، فارم پر دستخط کرنے والے شخص کا نام: )والدین / اگر مر  . 10 یض خود نہیں ہے
) لیں مکمل کرنا لازمی ہے سرپرست کے 

. اس فارم پر دستخط کرنے والا شخص قانون کے تحت مریض کی جانب سے بحیثیت والدین یا مریض کا 11
 : ، دستخط کرنے کا مجاز ہے قانوتے سرپرست، یا جیسے ذیل میں بیان کیا گیا ہے

نیویارک شہر محکمہ برانے صحت اور  
ذہنے حفظان  صحت
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 2024-2025مراعات والدین کا فارم  504صحت � خدمات � ل�ی درخواست/ س�کشن 
  #IDطالب علم کا  تار�ــــخ� پ�دا�ش  طالب علم کا نام  

  گ��ڈ / کلاس ATS/DBNاسکول   اسکول کا نام

  طالب علم � ساتھ رشتہ   درخواست کر�ن وا� والدین / ��رست کا نام 

  رابطہ کار کا نام:  504 رابطہ کار کو جمع کرا�ن � تار�ــــخ  504

؟ موجودە IEPک�ا طالب علم � پاس ا�ک حالیہ    ای م�ل  رابطہ کار کا  504  نہنی  ☐ہاں  ☐  ��
۔  IEPرابطہ کار �ا  504والدین/��رست پورا فارم مکمل کر � اسکول �    ڻ�م کو جمع کروائںی

):  مراعات � درخواست کر�ن � وجہ : 1 جُز   کو کس ط�ح متاثر کرتا ��
گ

 (ذ�ل منی تحفظات � وضاحت ک��ں کہ یہ طالب علم � اسکول منی کارکرد�
 

 

 

 رابطہ کار � رابطہ ک��ں۔  504او�ر درج خدشات � بن�اد پر مراعات � درخواست ک��ں۔ برا�ئ مہ��ائن ک� ب� سوال � ل�ی اپ�ن اسکول � 
 مراعت (مراعات) � درخواست

 ��رست تمام درخواست � گئئ (مراعات) پر �شان لگائنی 
 نئئ گزارش �ا ترم�م 

 (New Request, or Modification) 
 �ف اسکول � استعمال � ل�ی 

)For school use only ( 

 ترم�م � بغ�ی تجد�د 
 (Renewal without Modification) 

 �ف اسکول � استعمال � ل�ی  
)For school use only ( 

 امتحان � مراعات
 ش�ڈول/ امتحان دی�ن کا وقت (مثً� توسیع شدە وقت)  امتحان ☐
 امتحان � جگہ/ مقام ☐
 پ�ش کر�ن کا ط��قہِ کار / ہدا�ات / معاونئت ڻ�کنولو��  ☐
 امتحان � جواب کا ط��قہِ کار / مواد منی اعانت ☐
 د�گر (براەِ کرم وضاحت ک��ں)  ☐

☐  
☐  
☐  
☐  
☐  

☐  
☐  
☐  
☐  
☐  

 کمرە کلاس / نصاب مںی مراعات
 کلاس کا ش�ڈول/ وقت کا استعمال ☐
 کلاس � �گرمیوں � ترت�ب ☐
 Assistive Technologyپ�ش کر�ن کا ط��قہِ کار / ہدا�ات / معاونئت ڻ�کنولو��  ☐
 کلاس � �گرمیوں � ردِعمل کا ط��قہِ کار / مواد منی اعانت  ☐
 د�گر (براەِ کرم وضاحت ک��ں)  ☐

☐  
☐  
☐  
☐  
☐  

☐  
☐  
☐  
☐  
☐  

 صحت � معاونت 
 معاون پ�شہ ور   

☐  1:1 
 د�گر ☐

)  MAFنرسنگ � خدمات (    اسکول نرس کو جمع کروائنی
 

☐ 1:1 
 اسکول نرس  ☐

 

☐  
☐  

 
☐  
☐  

 

☐  
☐  

 
☐  
☐  

 ذرائع نقل و حمل 
  ط��ل مدئت �ا دائ� ب�ماری � ل�ی نقل و حمل  ☐

(ا�ر درخواست ک� عار�ن طئ� حالت �ا مخت� مدت � محدود نقل و حمل � ل�ی �� تو 
ٰ � درخواستوالدین � درخواست � اس فارم کو جمع کروا�ن � بجا�ئ   طئ� استثئن

busingexceptions@schools.nyc.gov  (  پر جمع کروائنی

☐  
 

☐  
 

 خدمات د�گر 
 س�فئٹ ن�ٹ (�ف ہائئ اسکول) ☐
  د�گر (براەِ کرم وضاحت ک��ں)  ☐

☐  
☐  

☐  
☐  

؛  ورت ہوئت �� اور خود نہنی � سکتا، عام طور پر ادو�ات اسکول نرس دیتا �� ۔  جب ا�ک طالب علم کو اسکول دن � دوران ادو�ات � �ن دوائئ دی�ن کا فارم اسکول نرس � پاس جمع کروانا لاز� ��
ورت �   ) پ��کڻ�ش�ن � ذر��OSH� درخواستوں کا آفس آف اسکول ہ�لتھ (  نرسنگ، پ�شہ ور معاونت، اور نقل و حمل 1:1 انفرادی طور پر جائزە ل�ا جا�ئ گا تا�ہ طئ� بن�ادوں پر درکار خدمات � �ن

ورت �� اس � بار� منی ف�ص�  ؛ برا�ئ مہ��ائن اپ�ن   IEP�ا  504تصدیق � جا س�۔ طالب علم کو ک� خاص مراعت � �ن ۔ اضا�ن فارمز کو مکمل کرنا لاز� �� ، کر�ت ہنی ڻ�م، جس منی والدین شامل ہنی
ن � ل�ی ا�ک �شخ�ص �شک�ل  AT) معاونئت ڻ�کنولو�� (DOEڻ�م � رج�ع ک��ں۔ نی��ارک شہر محکمہِ تعل�م ( IEPرابطہ کار �ا  504 ور�ات � تعنی ) � درخواستوں کا جائزە � گا اور اس طالب علم � �ن

۔   دے سکتا ��
۔   504والدین / ��رست � ل�ی آپ � اسکول �  –: والدین کا اجازت نامہ 2 جُز   رابطہ کار � پاس جمع کروا�ن � قبل مکمل کرنا لاز� ��

۔ آپ� اسکول �    504� بحا� ا�کٹ � س�کشن    1973آپ کا بچہ   ڻ�م اپ� ب�� � ر�کارڈز، کلاس کا کام، کلاس روم مشاہدات، امتحان، اور   IEPڻ�م اور / �ا    504� تحت سہول�ات کا اہل ہوسکتا ��
۔ ا�ر آپ کا بچہ اس جائز� � بن�اد پر خدمات � ل�ی اہل ہو جا

گ
پلان اور/�ا   504تا �� تو ڻ�م آپ � مدد اور رضامندی � ا�ک  صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور � ب�ان کا جائزە لی�ن � ل�ی ملاقات کر� �

IEP ۔
گ

وری ہو تو ا�ک � ز�ادە مرتبہ۔کا جائزە ہر تعل�� سال � اختتام � قبل ل�ا جانا لاز� �� منصو�ب   504 بنا�ئ �  �ا ا�ر �ن
۔    504) منی  1اس صف� پر دستخط کر �:   ا بچہ مراعات کا اہل �� �ا نہنی ) منی تصدیق کرتا ہوں کہ منی �ن  2ڻ�م کو اپ�ن ب�� � ر�کارڈز کا جائزە لی�ن اور یہ ف�صلہ کر�ن � اجازت دے ر�ا ہوں کہ آ�ا م�ی

۔   �ن استعداد � مطابق پوری اور مکمل معلومات فراہم � ہنی ل�ی اس فارم پر دی  DOE) اور محکمہِ تعل�م (OSHمنی سمجھتا ہوں کہ اسکول کا دف�ت صحت ( )  3اپئن بہ�ت ) اپ�ن جائز� اور ف�صلوں � 
۔    پر انحصار کر ر�� ہنی

گ
� ب�� � طئ�    DOEاور    OSH) منی سمجھتا ہوں کہ  4گئئ معلومات � درست� صورتِ حال، دوا �ا علاج � کوئئ ب� د�گر معلومات حاصل کرسک�ت ہنی جو ان� خ�ال منی م�ی

� ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات  OSHل�ی درکار ہو۔  ۔ یہ معلومات ک� ب� ا�� طئ� نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کر سکتا �� جنہوں �ن م�ی  فراہم � ہنی

۔ HIPAAمکمل کردە  ☐  )۔ والدین � ل�ی اس فارم � �شت کو مکمل کرنا لاز� ��  فارم منسل� �� (جائز� � ل�ی درکار ��

  __________________________________ دن کا فون نم�� _________________  والدین / ��رست کا نام

  تار�ــــخ    والدین / ��رست � دستخط  
OSH-12 504 Parent Request Rev.2/2024 FOR PRINT USE ONLY 
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 NEW YORK CITY DEPARTMENT OF 
 HEALTH AND MENTAL HYGIENE 

 
HIPAA مطابق صحت � متعلقہ معلومات � اجراء کا اجازت نامہ � 

 

 م��ض کا شناخئت نم��  تار�ــــخ� پ�دا�ش  م��ض کا نام 
 

 م��ض کا پتہ 

 

ی د�کھ بھال اور علاج � متعلق صحت � معلومات کا اجراء اس فارم � مطابق ک�ا  ا مجاز نمائندە، درخواست کرتا ہوں کہ م�ی ، �ا م�ی : منی نی��ارک ر�اسئت قانون اور ہ�لتھ  جا�ئ
 ) رازداری قانون � مطابق، منی سمجھتا ہوں کہ: HIPAA� ا�کٹ ( 1996ا�شور�س پورڻیبلیئٹ اینڈ ا�اؤنٹیبلئٹ � 

کا   * � متعلقہ خفیہ معلوماتHIV/AIDS، ماسوا �ئ نفس�ائت علاج � نو�س �، اور ال�وحل اور منش�ات � غلط استعمال، ذہین صحت کا علاج�ف ا� وقت  .1
منی مناسب سطر پر مخت� دستخط ک�ی ہوں۔ اس صورت منی کہ صحت � متعلق ذ�ل منی دی گئئ   7افشا کرنا اس اجازت نا� منی شامل ہوسک�ت ہنی ا�ر منی �ن شق  

، اور منی �ن شق   شہر محکمئہ صحت اور ذہئن حفظان    � خا�ن � سطر پر مخت� دستخط ک�ی ہوں، منی نی��ارک   7معلومات منی اس قسم � کوئئ معلومات شامل ہنی
، ا�� معلومات افشا کر�ن � خصو� اجازت دیتا ہوں۔ DOE) اور نی��ارک شہر محکمئہ تعل�م ("”DOHMH“صحت ( � صحت برا�ئ اسکول چلا�ت ہنی

 ") کو جو مل کر دف�ت
کو یہ معلومات بغ�ی    DOHMH� متعلقہ، ال�وحل �ا منش�ات � علاج، �ا ذہئن صحت � علاج � معلومات کو افشا کر�ن � اجازت دے ر�ا ہوں،    HIV/AIDS  ا�ر منی  .2

، تاوقت�کہ وفا�ت �ا ر�اسئت قانون � تحت ا�سا کر�ن � اجازت ہو۔ منی آ�اە ہوں کہ مجھ ی اجازت � دو�ارە افشا کر�ن � ممانعت �� � ان لوگوں � فہرست � درخواست  م�ی
ی   ۔ ا�ر مجھ�    HIV/AIDSکر�ن کا حق �� جو بغ�ی اجازت � م�ی � متعلقہ معلومات � اجراء �ا انکشاف    HIV/AIDS� متعلق معلومات حاصل �ا استعمال کر سک�ت ہنی

ا� برا�ئ  شعبہ  ر�است  نی��ارک  منی  تو   �� پڑتا  سامنا کرنا  تعصب کا  باعث   � �  کر�ن  حقوق  � 212(480-2493سائن  حقوق  ا�سائن  برا�ئ  شہر کم�شن  نی��ارک  �ا  پر   ( 
۔212( 306-7450  � حقوق � تحفظ � ذمہ دار ہنی  ) پر رابطہ کرسکتا ہوں۔ یہ ادار� م�ی

، انہنی ک� ب� وقت  .3 ل�ھ کر اس اجازت مجھ� یہ حق حاصل �� کہ منی صحت � نگہداشت فراہم کنندگان جنہنی منی �ن اپئن معلومات جاری کر�ن � اجازت دی ��
 پر پہ� � کاروائئ � جا چ� ہو۔   نا� کو منس�خ کر سکتا ہوں۔ منی سمجھتا ہوں کہ منی اس اجازت کو منس�خ کرسکتا ہوں ماسوا�ئ اس حد تک کہ اس اجازت � بن�اد 

ا علاج،   .4 ۔ م�ی � اس انکشاف � اجازت �  منی آ�اە ہوں کہ اس منظوری پر دستخط کرنا رضا�ارانہ ��  ،صحت � منصو�� منی اندراج، �ا مفادات � اہل�ت م�ی
گ

ادائ��
۔

گ
وط نہنی ہوں �  م�ش

)، اور یہ دو�ارە افشاء   2� ذر�� دو�ارە افشاء ک�ا جا سکتا �� (سوا�ئ ج�سا کہ او�ر شق  DOE�ا  DOHMHاس اجازت � تحت ظاہر � گئئ معلومات کو  .5 منی بتا�ا گ�ا ��
۔  ک�ا جانا وفا�ت �ا ر�اسئت قانون � ذر�� محفوظ نہنی رە سکتا ��

فظان صحت اور مںی اپین صحت � نگہداشت � تمام فراہم کنندگان کو یہ معلومات جاری کر�ن اور ان معلومات پر نی��ارک شہر � محکمہِ صحت اور دما�ن ح  .6
 نیو �ارک شہر� محکمہِ تعل�م � ساتھ بات چ�ت کر�ن کا اخت�ار دیتا ہوں۔ 

 

 جاری کر�ن اور ز�ر� بحث لا�ن � ل�ی مخصوص معلومات: . 7
)، �شمول م��ض � رودادیں، آفس نو�س (ماسوا نفس�ائت علاج نو�س)، �سٹ نتائج، ر�ڈیولو�� اسڻڈیز، ف لم، حوا�، مشاورت،  تمام طئ� ر�کارڈ (تح��ری اور ز�ائن

� صحت�ائت نگہداشت فراہم کنندگان کو بھی�� گ�ئ ر�کارڈز۔بلنگ ر�کارڈ، ا�شور�س ر�کارڈ، اور د�گر   صحت�ائت نگہداشت فراہم کنندگان � جانب � م�ی
 

  ا�ر اس خا�ن پر �شان لگا ہوا �� تو �ف یہاں ب�ان � گئئ صحت � معلومات کو � جاری ک��ں اور اس پر بحث ک��ں:  �
کا    9اس فارم کو آپ کتنا عرصہ برقرار رکھنا چاہ�ت ہںی یہ بتا�ن � ل�ی ذ�ل مںی خانہ  ا�ر آپ پورا ر�کارڈ جاری �ا ظاہر نہںی کرنا چاہ�ت تو اس خا�ن کا استعمال ک��ں(

 استعمال ک��ں)
 

 شامل ک��ں: (مخت� دستخط کر� �شاند� ک��ں)
 

  وە ر�کارڈ جن کا آپ اجراء چاہ�ت ہںی اور وە ادارە جو ر�کارڈ جاری کر� گا، � �شاند� ک��ں:  ال�وحل/ منش�ات � علاج � معلومات۔ 
 

 دما�ن صحت � معلومات   
 

 HIV/AIDS متعلقہ معلومات � 

معلومات � اجراء � وجہ: یہ معلومات م��ض �ا نمائندے � درخواست پر  . 8
، �ا بصورتِ د�گر یہاں وضاحت � گیئ ہو:   جاری � گیئ ��

 جب م��ض نی��ارک شہر   . 9
گ

اس اجازت نا� � مع�اد اس تار�ــــخ کو ختم ہوجا�ئ �
� صحت برا�ئ اسکول � خدمات مںی  

محکمہِ تعل�م � ز�ر انتظام اسکول �ا پروگرام �ا دف�ت
 :**  مندرج نہ ر�� �ا بصورتِ د�گر ذ�ل مںی واضح ک�ا گ�ا ��

، فارم پر دستخط کر�ن وا� شخص کا نام: (والدین /  . 10 ا�ر م��ض خود نہںی ��
(  ��رست � ل�ی مکمل کرنا لاز� ��

اس فارم پر دستخط کر�ن والا شخص قانون � تحت م��ض � جانب � بحیث�ت   . 11
، دستخط کر�ن کا   والدین �ا م��ض کا قانوین ��رست، �ا جی� ذ�ل مںی ب�ان ک�ا گ�ا ��

 :  مجاز ��

�ں مکمل کر�   ن ۔اس فارم پر تمام چ�ی � سوالات � جواب دے د�ی گ�ئ ہنی اور مجھ� اس فارم � نقل فراہم کر دی گئئ ��  گئئ ہنی اور اس فارم � متعلق م�ی
 

 _____________________________________________ ___________    __________________ 
 تار�ــــخ  م��ض �ا قانون � ذر�� اخت�ار د�ی گ�ئ نمائںدے � دستخط

 

 *AIDS نی��ارک ر�است پبل� ہ�لتھ قانون ان معلومات � حفاظت کرتا �� جو ممکنہ طور پر ک� �  ) ہیومن امیونو ڈ�ف�شن�  ( وائرس پھ�لا�ن والا ا�سائن ماموئن قلت
 شناخت کر سکئت �� بطور 

 ایچ آئئ وی � علامات �ا انف�کشن کا ہونا اور ک� شخص � رابطوں � متعلق معلومات۔  
، یہ فارم اس تار�ــــخ پر �� اثر ہو جا�ئ گا اور م��ض � والدین �ا قانوئن ��رست، �ا   منی مع�اد ختم ہو�ن � ا�ک مخصوص تار�ــــخ دی 9ا�ر مذکورە بالا شق ** قانون   گئئ ��

۔   � تحت مجاز د�گر فرد � ل�ی ا�ک ن�ا فارم جمع کروانا لاز� ��
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 T-37006 Seizure MAF SY 2024-25 (Urdu)  دورە پڑ�ف � ادو�ات دی�ف کا فارم 

 SEIZURE MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون 1 کو وا�س ک��ں۔  اسکول مںی قائم مرکز� صحت /  نرسبراە کرم اسکول   � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

 
  : )نہیسال/دن/مہ  (دائشیپ خِ یتار  انہیدرم  پہلا نام:    نام:   یطالب علم کا آخر 

   کلاس:   :ڈیگر   نمبر:  OSIS لڑکی ☐       لڑکا ☐  جنس:   
  ضلع   DOE  ): ںیشامل کراسکول ( نام، نمبر، پتہ اور برو 

 
 
گ

 HEALTH CARE PRACTITIONER COMPLETES BELOW/   ذ�ل کو صحتایت پ�شہ ور مکمل ک��ں �
Diagnosis/Seizure Type: 
 Localization related (focal) epilepsy  Primary generalized  Secondary generalized  Childhood/juvenile absence 
 Myoclonic  Infantile spasms  Non-convulsive seizures  Other (please describe below) 

Seizure Type Duration Frequency Description Triggers/Warning Signs/Pre-Ictal Phase 
 
 

    

 
 

    

Post-ictal presentation: 
 
 
Seizure History: Describe history & most recent episode (date, trigger, pattern, duration, treatment, hospitalization, ED visits, etc.): 
 
 
Status Epilepticus?    No    Yes Has student had surgery for epilepsy?    No    Yes – Date: _______________ 

TREATMENT PROTOCOL DURING SCHOOL: 
A. In-School Medications 

Student Skill Level (select the most appropriate option): 
 Nurse-Dependent Student: nurse must administer 
 Supervised Student: student self-administers, under adult supervision 
 Independent Student: student is self-carry/self-administer 

 I attest student demonstrated ability to self-administer the prescribed medication effectively  
during school, field trips, and school sponsored events. Practitioner's Initials: _________ 

Name of Medication Concentration/ 
Formulation 

Dose Route Frequency  
or Time 

Side Effects/Specific Instructions 

 
 

     

 
 

     

 
B. Emergency Medication(s) (list in order of administration) [Nurse must administer] ; CALL 911 immediately after administration 

Name of Medication Concentration/ 
Formulation 

Dose Route Administer 
After 

Side Effects/Specific Instructions 

 
 

   min  

 
 

   min  

 
C. Does student have a Vagal Nerve Stimulator (VNS)? (any trained adult can administer)    No    Yes , If YES, describe magnet use: 

 Swipe magnet    immediately    within _______ min; if seizure continues, repeat after _______ min _____ times; 
Give emergency medication after _______ min and call 911. 

Activities: 
Adaptive/protective equipment (e.g., helmet) used?  No    Yes 
Gym/physical activity participation restrictions?  No    Yes - If YES, please complete the Medical Request for Accommodations Form 
 Other:   
 504 Accommodations requested (e.g., supervision for swimming)?    Yes (attach form)    No 

Home Medication(s)    None Dosage, Route, Directions Side Effects / Specific Instructions 
 
 

  

 
 

  

 
Other special instructions:  
 
 

Health Care Practitioner 
Last Name (Print):   First Name (Print):   (Please check one):  MD    DO    NP    PA 
Signature:   Date:   NYS License # (Required):   NPI #:   
Address:   Email address:   
Telephone:   FAX:   Cell Phone:   

INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS  Rev 3/24 
FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT  ںیہ ی پر دستخط کرنا لازم 2کو صفحہ  نیوالد  PARENTS MUST SIGN PAGE 2 / 

  یطالب علم ک 
چسپاں   ہاںی ریتصو

ں یکر  



 T-37006 Seizure MAF SY 2024-25 (Urdu)  دورە پڑ�ف � ادو�ات دی�ف کا فارم 

SEIZURE MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
� صحت | تعل�� سال 

 2024-2025فراہم کنندە � ل�ی ادو�ات کا آرڈر فارم | اسکول کا دف�ت
۔ جون 1 کو وا�س ک��ں۔  اسکول مںی قائم مرکز� صحت /  نرسبراە کرم اسکول   � بعد جمع کروا�ئ گ�ئ فارم ن�ئ تعل�� سال � ل�ی کارروائئ مںی تاخ�ی کرسک�ت ہںی

 
 

 مطالعہ ک��ں، مکمل ک��ں اور دستخط ک��ں۔ ذ�ل مںی دستخط کر� مںی اس پر متفق ہوں کہ: والدین / ��رست: 
� ب�� � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات � مطابق د�ی جا�ف � اجازت   .1 � ب�� � دوا  مںی اپ�ف ب�� � دوا کو اسکول مںی محفوظ ک�ی جا�ف اور م�ی ، م�ی دیتا ہوں۔ مںی

 � ل�ی درکار ک� ب� آلات � اسکول مںی محفوظ اور استعمال ک�ی جا�ف � ب� اجازت دیتا ہوں۔
 مںی سمجھتا ہوں کہ:  .2

۔  فراہم کنندە (SBHC) اسکول مںی قائم مرکز� صحت /  نرسمجھ� اسکول  •  کو اپ�ف ب�� � دوا اور آلات دینا لاز� ہںی
، س�ل بند، اور اصل بوتل �ا ڈ�ب مںی بند ہوین لاز  • ۔  تمام �س�ن وا� اور "کاوئن�ٹ پر مل�ن وا�" ادو�ات، جو مںی اسکول کو دونگا وە نئئ مںی اپ�ف ب�� � استعمال � ہںی

 � ل�ی ا�ک اور دوا � لونگا جب وە اسکول مںی نہ ہو �ا اسکول ڻرپ پر ہو۔
o  اصل�س�ف وا� دوا � ڈ�ب �ا بوتل پر     :  شامل ہونا چاہئ�ی

�
۔ لیبل پرلازما � ب�� کا نام، 1فارم�� کا لیبل لگا ہونا لاز� �� ،   2) م�ی ) فارم�� کا نام اور فون نم�ب

� ب�� � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور کا نام،  3 ،  ) دوا کب  8) خورا�،  7) دوا کا نام،  6) � تعداد،  refill) دو�ارە بھر�ف (5) تار�ــــخ،  4) م�ی ) دوا کی� � 9� جا�ئ
 ) کوئئ د�گر ہدا�ات۔10جا�ئ اور 

� ل�ی اپ�ف ب�� � دوا �ا صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور � ہدا�ات مںی ک� ب� تبد�� � اسکول  • ۔  فوریکو   فراہم کنندە  SBHC/  نرسم�ی  طور پر آ�اە کرنا لاز� ��
۔ ک� ب� طالب علم کو ممنوعہ اش�أ رکھ�ن �ا اپ�ن آپ  •  لی�ن � اجازت نہںی ��
� صحت ( •

، اس فارم � معلومات � صحیح ہو�ف  OSHاسکول کا دف�ت � ب�� کو فراہم کر�ف مںی شامل ہںی ) اور اس � نمائندے جو مندرجہ بالا خدمت (خدمات) م�ی
۔   پر انحصار کر ر�� ہںی

۔ ان خدمات مںی  OSH) پر دستخط کر� اسکول کا دف�ت صحت (MAFاس ادو�ات دی�ف کا فارم ( • � ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم کرسکتا �� �   OSH) م�ی
۔   طئب نگہداشت پ�شہ ور �ا نرس � ذر�� کلین� �شخ�ص �ا ا�ک جسمائف معائنہ شامل ہو سکتا ��

، �ا جب مںی اسکول  MAFاس  • � ب�� � تعل�� سال � آخر مںی منس�خ ہوجا�ئ گا، جس مںی گرمیوں کا دورانیہ شامل ہوسکتا ��    SBHC/  نرسمںی دوا کا آرڈر م�ی
، مںی اپ�ف ب�� � اسکول    MAFکو ا�ک ن�ا    فراہم کنندە کو    فراہم کنندە  SBHC /   نرسفراہم کروں (جو پہ� واقع ہو)۔ جب اس دوا � آرڈر � م�عاد پوری ہوجا�ئ

� ب�� � طئب نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� تح��ر کردە ا�ک ن�ا   ۔   MAFsکو مستقبل مںی    OSHفراہم کرونگا۔    MAFم�ی
گ

ورت نہںی ہو� � دستخط  � �ف  � ل�ی م�ی
۔ یہ   •  کرتا ��

گ
ی اجازت اور درخواست � نمائند� � جانب � درخواست کردە خدمات فراہم    OSHاس فارم پر وضاحت  کردە ادو�ات دی�ف � خدمات � ل�ی یہ فارم م�ی

۔ ا�ر   � ب�� کو ا�ک  OSHک�ی جا�ف کا معاہدە نہںی �� ، م�ی ۔ اس منصو�ب    504  جز   یہ خدمات فراہم کر�ف کا ف�صلہ کرتا �� ورت ہو سکئت �� سہولت منصو�ب � ب� �ف
 کو اسکول مکمل کر� گا۔

• OSH    ب�� � طئب صورتِ حال، دوائئ دینا �ا علاج � ل�ی درکار ہو۔ � یہ معلومات ک� ب�    OSHد�گر کوئئ ب� معلومات حاصل کرسکتا �� جو ان� خ�ال مںی م�ی
۔  � ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات فراہم � ہںی  ا�� طئب نگہداشت � پ�شہ ور، نرس، �ا دوا فروش � حاصل کرسکتا �� جنہوں �ف م�ی

ف � مطابق، ہنگا� صورت دورە پڑ�ف � دوائیوں کو، �شمول نا� � دی جا�ف وا� دوائیوں ک • و �ف ا�ک نرس �ا د�گر مںی سمجھتا ہوں کہ نیو �ارک ر�است � قوانںی
۔  لا�سنس �افتہ طئب نگہداشت فراہم کنندە � ذر�� د�ا جاسکتا ��

 
 ۔اس بات کو ترجیح دی جائت �� کہ آپ اسکول تف��� دور� � دن اور اسکول � باہر �گرمیوں � ل�ی اپ�ف ب�� � ل�ی دوا اور آلات بھ�جںی  توجہ: 

 
 خود ادو�ات لی�ن � ل�ی (�ف برا�ئ خود مختارطلبا): 

۔ مںی اپ�ف ب�� کو اس فارم پر دی گئئ دوا ا • ا بچہ مکمل ت���ت �افتہ �� اور وە خود دوا � سکتا �� ، محفوظ کر�ف مںی تصدیق / توثیق کرتا ہوں کہ م�ی سکول مںی لا�ف
خود � لی�ف � اجازت دیتا ہوں۔ مںی مذکورە بالا � مطابق اپ�ف ب�� کو یہ دوا بوتلوں �ا ڈبوں مںی دی�ف کا ذمہ دار ہوں۔ مںی اپ�ف  اور اسکول اور تف��� دوروں مںی 

� ب�� � اس دوا � استعمال � تمام نتائج کا ب� ذمہ دار ہوں۔ اسکول  ، اور اسکول مںی م�ی   فراہم کنندە  / SBHC نرسب�� � دوا � استعمال کر�ف � جانچ کر�ف
� ب�� � دوا اپ�ف ساتھ رکھ�ف اور خود � لی�ف � اہل�ت    ہو�ئ ڈ�ب �ا بوتل م�ی

گ
� تصدیق کر� گا۔ مںی اس پر ب� آمادە ہوں کہ اسکول کو دوا ا�ک واضح لیبل ل�

ە" (ب�ک اپ) � ل�ی دوں گا۔ "محفوظ ذخ�ی  مںی
 
 

  : )نہیسال/دن/مہ   (دائشیپ خِ یارت   درم�انہ مخت� نام:  پہلا نام:   آخری نام:   طالب علم کا: 
  ضلع:    برو:   اسکول کا نم�ب اور نام: 
):  والدین / ��رست کا    والدین ��رست کا ای م�ل:   نام (ج� حروف مںی

   دستخط � تار�ــــخ:    :�دستخط والدین / ��رست 
  پتہ:  والدین / ��رست کا 

ز:    دن � وقت:     س�ل فون:    گھر   ڻ�ل�فون نم�ب

 ہنگا� صورت مںی متبادل رابطہ فرد: 
:   طالب علم � ساتھ رشتہ:     نام:     فون نم�ب

 

 / For Office of School Health (OSH) Use Only) � استعمال � ل�ی OSH(�ف اسکول کا دف�ت صحت 
OSIS #:   Received by – Name:   Date:   
 504    IEP    Other:   Reviewed by – Name:   Date:   
Referred to School 504 Coordinator:    Yes    No 
Services provided by:    Nurse/NP    OSH Public Health Advisor (for supervised students only)    School Based Health Center 
Signature and Title (RN or SMD):   Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison:   
Revisions per Office of School Health after consultation with prescribing practitioner:    Clarified    Modified 
 

۔  Confidential information should not be sent by email /  Rev 3/24خفیہ معلومات کو ای م�ل � ذر�� نہںی بھ�جا جانا چاہی�ئ
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	Article 1..........................................................................................زمراف ےک ےنید ںایئاود :C ہمیمض
	میلعت صاخ ںیم زلوکسا کلبپ رہش کرای وین     
	میلعت صاخ ںیم زلوکسا کلبپ رہش کرای وین     
	 

	 :وک ابلط لماح ےک یروذعم مامت ہک ںیہ ےتہاچ انانب ینیقی ےسا مہ   
	Figure

	 
	 
	 
	 
	.

	 ںیہنا روا وہ لصاح یئاسر کت ںوسلاک بلط تقباسمےئاج اھکرپُ رپُ تارایعم یمیلعت یٰلعا بسانم

	 
	 
	 
	.

	 ںوسلاک یک ءابلط ےک یروذعم ریغب وہ نکمم ہِدایز انتجےئاج ید میلعت ںیم

	 
	 
	 
	.

	 انتج ھتاس ےک ےنرک لصاح تنواعم راکرد ےیل ےک یبایماک ےنپُا ای ںولوکسا ےک نوز ےنپُا ےکس وہ نکمم ہِدایزںوہ لباق ےک ےنرک تکرش ںیم ںولوکسا ےک یپسچلد
	 



	 تامدخ یمیلعت صاخ ںیہنج ءابلط مامت لماح ےک یروذعم )IEPs( زمارگورپُ یمیلعت یدارفنا ساپُ ےک نا ںیہ راکرد سج ےہ یتاج ید لیکشت IEP ےعیرذ ےک میٹ کیا ۔ںیہ یک ےچب ےک پآ ںیم سا ۔ںیہ ےتوہ لماش نیدلاو ،پآ ںیم یتوہ جرد تامولعم یک تایرورض روا ںوتیوقت ،ںویپسچلد ےرک یہدناشن یھب یک فادہا ےیل ےک لاس یمیلعت IEP ۔ںیہ یک تامدخ ہقلعتم روا ںومارگورپُ یمیلعت صاخ روا اگ لیمکت یک فادہا نا وک ےچب ےک پآ وج اگ ےرک تحاضو  ۔یگ ںیئاج یک مہارف ےیل ےک ےنید ددم ںیم
	 روا ںوتنواعم میلعت صاخ ۔ےہ ںیہن "ماقم" ای "سلاک" یئوک میلعت صاخ :ےہ یترک تحاضو یک ےلسلس عیسو کیا ےک تامدخ
	 

	 
	 
	 
	 
	.

	 روا ںیسلاک یک تیعون فلتخم ںیم ںوصح فلتخم ےک ند لوکسا ںیم IEP کیا۔ںیہ یتکس وہ لماش تامدخ
	 
	 
	 
	 
	.

	 ہِو ےہ راکرد ددم یفاضا ںیم ےعلاطم ےسج ملع بلاط کیا ،رپُ روط ےک لاثم روا ےہ اتکسرک لصاح سیردت یک ےعلاطم ںیم بیترت یک سلاک یٹوھچ کیا۔ےہ اتکس رازگ ںیم سلاک میلعت ماع ہِو ند یقاب



	 
	 
	 
	.

	۔ےہ اتکسوہ لماش اناج ایک مہارف تامدخ ردنا ےک مور سلاک ںیم IEP کیا
	 
	 
	 
	 
	.

	۔ےہ اتکس رک ماک ھتاس ےک ملع بلاط کیا نارود ےک قبس ںیم سلاک جلاعم یئایوگ کیا ،رپُ روط ےک لاثم



	 
	 
	 
	.

	۔ےہ یتکس وہ لماش یمہارف یک تامدخ رپُ ماقم فلتخم یسک ںیم IEP کیا
	 
	 
	 
	 
	.

	۔ےہ اتکس رک ماک ھتاس ےک ملع بلاط کیا ںیم رتفد ےنپُا ریشم امنہر کیا ،رپُ روط ےک لاثم




	 یمیلعت ماع وک ءابلط لماح ےک یروذعم لوکسا ،ھتاس ےک ںوبوصنم ہِدرک لیکشت ےیل ےک ےنرک یروپُ تایرورض صوصخم یک ےچب رہ  ۔ںیہ ےتکس رک مہارف یئاسر وہ نکمم انتج کت زسروک لوکسا
	 

	راک ہِقِیرط ود :انرک یرایت ےیل ےک نٹراگرڈنک    
	راک ہِقِیرط ود :انرک یرایت ےیل ےک نٹراگرڈنک    
	 رڈنک ےیل ےک ےنرک لصاح شکشیپُ یک لوکسا وک ںونادناخ ےک ںوچب مامت ےک رہش کرای وین ےلاو ےنوہ اک رمع یک لاس چناپُ لاس سا راہظا اک تاحیجرت ینپُا ںیم ےراب ےک )ںولوکسا( لوکسا ےیل ےک پآ لمع اک "ںولخاد نٹراگرڈنک" ۔ےیہاچ ینید تساوخرد ںیم نٹراگ ےک نوز ےنپُا ےچب رت ہِدایز ہک ےئوہ ےتھکر ںیم نہذ وک تاب سا( ےرک تکرش ہچب اک پآ ہک ںیہ ےتہاچ پآ ںیم سج ےہ عقوم اک ےنرک   ۔)ںیہ ےتاج ںیم ںولوکسا
	 راک ہقیرط "KIP" پآ ،ےہ یتکسوہ ترورض یک تامدخ یمیلعت صاخ وک سج رپُ روط ےک نادناخ ےک ملع بلاط نٹراگرڈنک ےئن کیا میلعت صاخ ںیم نٹراگرڈنک ںیہنا ایآ ہک یگ ےرک نیعت ہی میٹ IEP یک ےچب ےک پآ ،ےعیرذ ےک لمع سا ۔ےگ ںیل ہصح یھب ںیم ےہ یتوہ ترورض یک تامدخ یمیلعت صاخ ںیہنج ےچب یئک ےک نٹراگرڈنک ۔یگ ںوہ ایک تامدخ ہِو ،ےہ اسیا رگا روا ،ےہ راکرد تامدخ  ۔یھت یئگ یک شکشیپُ ںیہنا ےعیرذ ےک راک ہقیرط ہلخاد نٹراگرڈنک ںاہج ںیہ یتلم ںیم لوکسا سا ہی ںیہنا
	ےلخاد نٹراگرڈنک )انید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک(
	ےلخاد نٹراگرڈنک )انید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک(
	ےلخاد نٹراگرڈنک )انید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک(
	ےلخاد نٹراگرڈنک )انید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک(
	ےلخاد نٹراگرڈنک )انید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک(
	 
	 


	 راک ہقیرط IEP نٹراگرڈنک )انرک نیعت اک تنواعم روا تامدخ یمیلعت یصوصخ(
	 راک ہقیرط IEP نٹراگرڈنک )انرک نیعت اک تنواعم روا تامدخ یمیلعت یصوصخ(
	 



	 ِمسوم یئادتبا رک ےل ےس ںازخ طسو :1 ہلحرم  یک تاباختنا نٹراگرڈنک ےنپُا وک پآ ،کت امرس )( ۔ےیہاچ انرک نیب ناھچ
	 ِمسوم یئادتبا رک ےل ےس ںازخ طسو :1 ہلحرم  یک تاباختنا نٹراگرڈنک ےنپُا وک پآ ،کت امرس )( ۔ےیہاچ انرک نیب ناھچ
	 ِمسوم یئادتبا رک ےل ےس ںازخ طسو :1 ہلحرم  یک تاباختنا نٹراگرڈنک ےنپُا وک پآ ،کت امرس )( ۔ےیہاچ انرک نیب ناھچ
	ںیرک ہظحلام 6 ہحفص


	 بج ےہ اتوہ تقو سا زاغآ اک راک ہقیرط یک IEP نٹراگرڈنک :1 ہلحرم  پآ ،نارود ےک راک ہقیرط ےروپُ سا ۔ےہ یترک ہطبار ےس پآ میٹ IEP ریرحت یگشیپُ ںیہنج ےگ ںیرک لوصوم تازیواتسد فلتخم ددعتم ےک پآ میٹ IEP یک پآ ،ےیل ےک ےنرک زاغآ ۔ےہ اتاج اہک )PWNs( تاعلاطا ےرک کارتشا اک PWN کیا ھتاس ےک ناونع ےک "علاطا یک زیواجت" ھتاس )( ۔یگ
	 بج ےہ اتوہ تقو سا زاغآ اک راک ہقیرط یک IEP نٹراگرڈنک :1 ہلحرم  پآ ،نارود ےک راک ہقیرط ےروپُ سا ۔ےہ یترک ہطبار ےس پآ میٹ IEP ریرحت یگشیپُ ںیہنج ےگ ںیرک لوصوم تازیواتسد فلتخم ددعتم ےک پآ میٹ IEP یک پآ ،ےیل ےک ےنرک زاغآ ۔ےہ اتاج اہک )PWNs( تاعلاطا ےرک کارتشا اک PWN کیا ھتاس ےک ناونع ےک "علاطا یک زیواجت" ھتاس )( ۔یگ
	ںیرک ہظحلام 9 ہحفص



	 ےک نٹراگرڈنک پآ ،ںیم امرس ِمسوم :2 ہلحرم  یرخآ ۔ںیہ ےتکس رک زاغآ اک ےنید تساوخرد ےیل ۔ںیئانب ینیقی اناورک عمج تساوخرد کیا کت خیرات )ںیرک ہظحلام(
	 ےک نٹراگرڈنک پآ ،ںیم امرس ِمسوم :2 ہلحرم  یرخآ ۔ںیہ ےتکس رک زاغآ اک ےنید تساوخرد ےیل ۔ںیئانب ینیقی اناورک عمج تساوخرد کیا کت خیرات )ںیرک ہظحلام(
	 ےک نٹراگرڈنک پآ ،ںیم امرس ِمسوم :2 ہلحرم  یرخآ ۔ںیہ ےتکس رک زاغآ اک ےنید تساوخرد ےیل ۔ںیئانب ینیقی اناورک عمج تساوخرد کیا کت خیرات )ںیرک ہظحلام(
	 7 ہحفص


	 یتکس اج یک صیخشت ررکم یک ےچب ےک پآ ،اوہ یرورض رگا :2 ہلحرم۔ےہ)ںیرک ہظحلام( 
	 یتکس اج یک صیخشت ررکم یک ےچب ےک پآ ،اوہ یرورض رگا :2 ہلحرم۔ےہ)ںیرک ہظحلام( 
	 
	 10 ہحفص



	 تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک ےن پآ رگا :3 ہلحرم  تساوخرد ینپُا ےلہپُ ےس خیرات یرخآ روا ےہ ید راہب ِمسوم طخ شکشیپُ کیا پآ ،ےہ ید اورک عمج )( ۔ےگ ںیرک لوصوم ںیم
	 تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک ےن پآ رگا :3 ہلحرم  تساوخرد ینپُا ےلہپُ ےس خیرات یرخآ روا ےہ ید راہب ِمسوم طخ شکشیپُ کیا پآ ،ےہ ید اورک عمج )( ۔ےگ ںیرک لوصوم ںیم
	 تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک ےن پآ رگا :3 ہلحرم  تساوخرد ینپُا ےلہپُ ےس خیرات یرخآ روا ےہ ید راہب ِمسوم طخ شکشیپُ کیا پآ ،ےہ ید اورک عمج )( ۔ےگ ںیرک لوصوم ںیم
	ںیرک ہظحلام 7 ہحفص


	 ہک ےیہاچ وک پآ ،ںیہ تایرورض یبط یک ےچب ےک پآ رگا :3 ہلحرم ۔ںیئاورک عمج زمراف یبط ساپُ ےک میٹ IEP ینپُا لبق ےس سلاجا IEP)( 
	 ہک ےیہاچ وک پآ ،ںیہ تایرورض یبط یک ےچب ےک پآ رگا :3 ہلحرم ۔ںیئاورک عمج زمراف یبط ساپُ ےک میٹ IEP ینپُا لبق ےس سلاجا IEP)( 
	ںیرک ہظحلام 10 ہحفص



	 طخ اک شکشیپُ کیا وک پآ بج :4 ہلحرم اک ےچب ےنپُا پآ دعب ےک سا ،ےئاج وہ لوصوم ےک راہب ِمسوم( ںیہ ےتکس اورک جاردنا ںیم لوکسا )( ۔)کت رخآ ےس لئاوا
	 طخ اک شکشیپُ کیا وک پآ بج :4 ہلحرم اک ےچب ےنپُا پآ دعب ےک سا ،ےئاج وہ لوصوم ےک راہب ِمسوم( ںیہ ےتکس اورک جاردنا ںیم لوکسا )( ۔)کت رخآ ےس لئاوا
	 طخ اک شکشیپُ کیا وک پآ بج :4 ہلحرم اک ےچب ےنپُا پآ دعب ےک سا ،ےئاج وہ لوصوم ےک راہب ِمسوم( ںیہ ےتکس اورک جاردنا ںیم لوکسا )( ۔)کت رخآ ےس لئاوا
	ںیرک ہظحلام 7 ہحفص


	 چرام سلاجا ۔ےگ ںیئآ ںیم سلاجا IEP نٹراگرڈنک کیا پآ :4 ہلحرم  ےک سلاجا ےک پآ ۔ےگ ںیہر ےتوہ دقعنم کت رخآ ےک تسگا رکیل ےس عورش بک لمع اک IEP نٹراگرڈنک ےن پآ ہک اگوہ رپُ سا راصحن اک تقو)( ۔اھت ایک
	 چرام سلاجا ۔ےگ ںیئآ ںیم سلاجا IEP نٹراگرڈنک کیا پآ :4 ہلحرم  ےک سلاجا ےک پآ ۔ےگ ںیہر ےتوہ دقعنم کت رخآ ےک تسگا رکیل ےس عورش بک لمع اک IEP نٹراگرڈنک ےن پآ ہک اگوہ رپُ سا راصحن اک تقو)( ۔اھت ایک
	ںیرک ہظحلام 11 ہحفص



	TR
	 تامدخ میلعت یصوصخ ںیم نٹراگرڈنک وک ےچب ےک پآ رگا :5 ہلحرم  لوصوم طخ اک ماقم ےک لوکسا )نیرگ( زبس کیا وک پآ وت ںیہ راکرد رخآ ےک تسگا رک ےل ےس رخآ ےک لاس ےک لوکسا طخ ہی وک پآ ۔اگوہ اک IEP نٹراگرڈنک ےن پآ ہک ےہ رپُ سا راصحنا اک سج اگوہ لوصوم کت)( ۔اھت ایک عورش بک لمع
	 تامدخ میلعت یصوصخ ںیم نٹراگرڈنک وک ےچب ےک پآ رگا :5 ہلحرم  لوصوم طخ اک ماقم ےک لوکسا )نیرگ( زبس کیا وک پآ وت ںیہ راکرد رخآ ےک تسگا رک ےل ےس رخآ ےک لاس ےک لوکسا طخ ہی وک پآ ۔اگوہ اک IEP نٹراگرڈنک ےن پآ ہک ےہ رپُ سا راصحنا اک سج اگوہ لوصوم کت)( ۔اھت ایک عورش بک لمع
	ںیرک ہظحلام 13 ہحفص





	 اگوہ لوکسا یہو ہِو یگ وہ لوصوم یررقت وج ںیم طخ ےک ماقم ےک لوکسا نیرگ وک پآ ،ںیہ ےتید تساوخرد ںیم نٹراگرڈنک پآ رگا ہمکحم رہش کرای وین ںیم )IEP( مارگورپُ یمیلعت یدارفنا ےک سا وک ےچب ےک پآ ہک ےئاوسام( اھت جرد ںیم طخ ےک شکشیپُ ےک پآ وج ایگ ایل رک لوبق ںیم مارگورپُ صوصخم کیا وک ےچب ےک پآ ای وہ یئگ یک شرافس ےیل ےک یررقت )75 علض( لوکسا یصوصخ ےک میلعت نا یھب رھپُ وک ےچب ےک پآ نکیل ،اگ وہ ںیہن لوصوم طخ اک شکشیپ وک پآ وت ےگ ںید ںیہن تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک پآ رگا ۔)وہ ۔یگ ےئاج لم یررقت ںیم لوکسا کیا دعب ےک سلاجا IE
	انید تِساوخرد ںیم نٹراگرڈنک     
	 ےک لوکسا وک ہناخ لہا ۔ںیہ ےتاج وہ ےک لاس 5 ہِو ںیم سج ںیہ ےتوہ لہا ےک ےلخاد ںیم نٹراگرڈنک ںیم لاس رڈنلیک سا ےچب نٹراگرڈنک ےیل ےک ےنرک لوصوم شکشیپُ کیا یک لوکسا روا ےیہاچ انید رک عورش انچوس ںیم ںازخ ِمسوم ںیم ےراب ےک تاباختنا ءابلط لماح ےک یروذعم ۔ےہ فلتخم ےس راک ہقیرط IEP نٹراگرڈنک ےلخاد نٹراگرڈنک ۔ےیہاچ انیل ہصح ںیم امرس ِمسوم ںیم ںولخاد  ۔ےئیہاچ انیل ہصح ںیم ںونود یئاورراک IEPنٹراگرڈنک روا یئاورراک ہلخاد نٹراگرڈنک وک
	 یک ےنید تساوخرد ںیم نٹراگرڈنک یکنا ،ںیہ IEPs ساپُ ےک نج لومشب ںیہ ےلاو ےنوہ ےک لاس چناپُ ےچب ےک نج نادناخ مامت ہِو ماع کیا یک نٹراگ رڈنک ےن ںوہنج نادناخ ہِو ۔ےہ ںیہن ہقئاضم یئوک ںیم ےناورک عمج تساوخرد کیا ۔ےہ یتاج یک یئازفا ہلصوح ہی ۔یگ وہ لوصوم شکشیپُ رپُ داینب یک تاحیجرت ےلخاد ےک لوکسا سا فرص ںیم لوکسا یسک ںیہنا ،ےہ یئارک عمج تساوخرد یہو وک پآ ےیل ےک ںولوکسا رپُ تساوخرد یک پآ ہک ےہ بلطم اک سا ۔یتلا ںیہن روغ ریز وک تامدخ یئگ ید رپُ IEP تساوخرد  ۔ےہ یتوہ وک ملع بلاط ےک IEP ریغب کیا وج ےہ لصاح حیجرت
	 ےعیرذ ےک تساوخرد نٹراگرڈنک ماع سا پآ ،ےہ یتاج ید زیوجت یک مارگورپُ یصوصخ کیا وک پآ رپُ ماتتخا ےک یئاوراک یک IEP رگا ںیرک لوصوم یررقت یمتح کیا ےعیرذ ےک یئاوراک IEP نٹراگرڈنک پآ ،ےئاجب ےک سا ۔ںیہ ےتکس رک درتسم وک شکشیپُ سا یئوہ یلم یحیجرت کیا پآ ،ےہ یتاج ید زیوجت یک بیترت یک لوکسا یٹنویمک کیا رخلآاب روا ںیہ ےتاورک ںیہن عمج تساوخرد پآ رگا ،ہتبلا ۔ےگ ےک سا ۔ےہ یئگ یک ںیم لیذ تحاضو یک یئاوراک یک ےلخاد ےک نٹراگرڈنک ،ےلہپُ ےس بس ۔ںیہ ےتکس وھک عقوم اک ےناج ںیم لوکسا  ۔یگ ےئاج یک تاب رپُ تلایصفت یک راک ہقیرط IEP نٹ
	ےلخاد نٹراگرڈنک   
	 اکنا وک ےقلاع ےک درگدرا ےک ںولوکسا رت ہِدایز ۔ںیہ یتوہ رپُ داینب یک دئاوق ےک ےلخاد ںیم لوکسا یھب یسک ںیشکشیپُ یک نٹراگرڈنک ،ےیل ےک ےنرک شلات علض روا لوکسا نوز انپُا ۔ےہ "لوکسا نوز" اکپُآ لوکسا ہِو وت ،ںیہ ےتہر ںیم ےقلاع سا پآ رگا ۔ےہ اتاج اہک "نوز" ےنپُا ےچب ےیل ےک نٹراگرڈنک ہک ےہ نکمم تہب     :ںیئاج رپُ ٹئاس بیو یرامہ ای ںیرک لاک وک 311۔ےہ یہ اسیا یھب ےیل ےک ءابلط لماح ےک یروذعم — ںیئاج یہ ںیم لوکسا نوز
	schools.nyc.gov/find-a-school

	۔ےگ ںیرک لوصوم طخ شکشیپُ کیا ہِو ےگ ںید اورک عمج تساوخرد کیا کت خیرات یمتح وج نادناخ مامت  
	 
	یک تاباختنا ےنپا  ںیرک قیقحتںید تساوخرد  طخ شکشیپ ںیرک لوصومںیئاورک جاردنا

	ںیرک شلات تاباختنا  ےنپا    
	 ےراب سا روا راک ہقیرط ےک تساوخرد روا ںیئاج رپُ  ٹئاس بیو یک ےلخاد نٹراگرڈنک یرامہ   ۔ںیرک شلات لوکسا روا ںیئاج رپُ  ۔ںیہ یتاج یک حرط سک ںیشکشیپُ ہک ںیرک مولعم ںیم
	schools.nyc.gov/kindergarten
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	ںید تساوخرد   
	 وک پآ ۔ںیہ ےتکس ےد تساوخرد ںیم لوکسا یھب یسک رگید ےک یپسچلد ینپُا روا ںیم لوکسا نوز ےنپُا ںیم امرس ِمسوم پآ ںیم ںولصیف ےک ےلخاد نٹراگرڈنک ہکنویک ،ےہ ںیہن ترورض یک ےنرک راظتنا اک ےنوہ لمکم IEP ےک ےچب ےنپُا لبق ےس ےنید تساوخرد  ۔اتاج ایلا ںیہن روغ ریز وک IEP
	:ںیہ ےقیرط نیت ےک ےنارک عمج تساوخرد نٹراگرڈنک  
	 
	 
	 
	 
	.

	 نئلا نآ
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	.

	ےکرک نوف رپُ 718-935-2009 نوف ہعیرذب

	 
	 
	 
	.

	 روا کت ےجب 5 ماش ات 8 حبص تارعمج ےس ریپُ ےس زکرم ہیلابقتسا ینادناخ یسک ہطبار ےس 311 ےیل ےک تامولعم( ںیرک ہطبار کت ےجب 3 رہپُ ہس ےس 8 حبص وک ہعمج)ںیئاج رپُ  ای ںیرک
	schools.nyc.gov/welcomecenters



	 )نسرپُ نِا( یگدوجدوم دوخ ِتاذب روا نئلا نآ ںیم ںونابز 10 تساوخرد ہی ۔ےہ بایتسد ینامجرت رپُ نوفیلیٹ ںیم ںونابز دئاز ےس 200 ۔ےہ بایتسد ںیم ںیئاج ںاہی ،ےیل ےک تامولعم دیزم ںیم ےراب ےک ےنید تساوخرد ںیم نٹراگرڈنک ںولخاد نٹراگرڈنک ںیرک لاک رپُ 718-935-2009 ای    ےیل ےک ےنرک لوصوم لیم یا یک تامولعم نیرت ہِزات یک ۔ںیرک پا نئاس رپُ
	 
	 
	 
	schools.nyc.gov/Kindergarten
	schools.nyc.gov/Sign-Up
	Image

	ںیئاورک جاردنا روا ںیرک لوصوم شکشیپ کیا     
	 یک ےنرک جاردنا ںیم لوکسا سا روا شکشیپُ کیا ںیم راہب ِمسوم ہِو ںیہ ےتید ےد تساوخرد کیا کت خیرات یرخآ وج نادناخ مامت وک نج ےہ اتاج اید رک جرد دوخب دوخ ںیم تسرہف یک نیرظتنم یک لوکسا ےسیا یھب یسک وک ءابلط ۔ےگ ںیرک لوصوم تامولعم  ۔اھت ایک جرد رپُ ےجرد ےچنوا ےس لوکسا ےلاو ےناج ےیک شیپُ ےعیرذ ےک راک ہقیرط سا ےن ںوہنا
	 لامعتسا ےیل ےک ےنرک لوبق نئلا نآ وک شکشیپُ ینپُا وک  پآ ،ےگ ںیل رک لوصوم شکشیپُ ینپُا پآ بج ہبترم کیا   ےتکس رک لوبق شکشیپُ ینپُا ےکرک نوف رپُ 718-935-2009 ای ںیہ ےتکس رک یھب ہطبار تسار ہِارب ےس لوکسا سا پآ ۔ںیہ ےتکس رک ہطبار ےیل ےک ےنیل تاقلام ِتقو کیا ےیل ےک ےنارک جاردنا ےس لوکسا سا وک پآ ،ںیہ ےتیل رک لوبق شکشیپُ پآ بج ہبترم کیا ۔ںیہ ۔اگ وہ انرک
	myschools.nyc

	 یھب با پآ ،ےہ یک لوصوم شکشیپُ کیا ےن پآ ےس ںاہج ںیہ ےتیل اورک جاردنا ںیم لوکسا سا اک ےچب ےنپُا پآ ہک وگ :ںیرک ہجوت   ےنپُا نارود ےک ےینارود ےک جاردنا وک پآ ۔ںیہ ےتکس رک لوبق روا لوصوم شکشیپُ یھب ےس تسرہف یک نیرظتنم یک لوکسا روا کیا ےنرک راظتنا اک ےنوہ لمکم اک IEP ےک ےچب ےنپُا لبق ےس ےناورک جاردنا وک پآ ۔ےگ ںوہ انلا لوکسا تازیواتسد جرد ںیم طخ شکشیپُ ےک راک ہقیرط ہلخاد ہِو شکشیپُ یک سج ںیہ ےتاج ںیم لوکسا یہسا ءابلط رتشیب لماح ےک IEPs ،تقیقحرد ۔ےہ ںیہن ترورض یک ںیم لوکسا ہِدرک شیپُ ےعیرذ ےک راک ہقیرط ہلخاد نٹ
	 

	  ۔ںید اونگ تسشن ینپُا ںیم لوکسا سا پآ ےہ اتکسوہ وت ،ےتاورک ںیہن جاردنا روا ےترک ںیہن لوبق شکشیپُ ینپُا پآ رگا
	ںیئامرف ہجوت ںیم ےراب ےک ںولوکسا یئاسر لباق   
	 ،ےیل ےک تسرہف کیا یک ںولوکسا یئاسر لباق ۔ںیہ یئاسر لباق ےیل ےک ءابلط لماح ےک تایرورض یک یئاسر ںیترامع لوکسا دنچ :    :ںیئاج رپُ لیذ ای ںیرک ہطبار ےس 311 ای ںیل ہِزئاج اک یرٹکیرئاڈ نٹراگرڈنک
	schools.nyc.gov/accessibility
	ٹئاس بیو

	 لمکم :ےگ ںوہ ےگل لبیل ےک ںوحطس یک یئاسر کیا ےس ںیم نیت ےیل ےک مارگورپُ ای لوکسا رہ ںیم یرٹکیرئاڈ زلوکسا یئام یرامہ  :یئاسر لباقان ای ،یئاسر ِلباق یوزج ،یئاسر ِلباق
	 
	 
	 
	 
	.

	 مامت ہِدرک نئازیڈ ےک ADA ںیم سج ،وہ یئگ یک ریمعت دعب ےک 1992 وج ےہ ترامع ہِو ترامع یئاسر ِلباق لمکم کیا۔وہ ہن ٹواکر یئوک ںیم یئاسر ےیل ےک دارفا روذعم ےس ےنرک تکرح روا ،ےہ یتوہ لیمکت یک تابولطم

	 
	 
	 
	.

	 ،ےناج سپُاو روا ےنوہ لخاد ںیم ترامع وک دارفا ےلاو ےنھکر دادعتسا دودحم یک ےنرک تکرح ترامع یئاسر لباق یوزج کیا ترامع سا ہک ےہ اتکس وہ نکیل ،ےہ یترک ددم ںیم ےنرک لامعتسا لاخلا تیب کیا مک ےس مک روا ،ےنچنہپُ کت ںومارگورپُ ےک نا۔ںوہ ہن یئاسر لباق ےصح رگید ےک


	 یک ےچب ےک پآ وج ںیئانب ینیقی انید تساوخرد ںیم ںولوکسا ےسیا وت یگ وہ ترورض یک لوکسا یئاسر لباق کیا وک ےچب ےک پآ رگا ےتھکر یپسچلد ںیم ےنرک جرد ںیم تساوخرد نٹراگرڈنک پآ وک سج ںیم لوکسا ےسیا ۔ںوہ ےتکس رک اروپُ وک تایرورض یک یئاسر کرایوین ،ےہ اتاج اید رک رپُ روط ےک دنم ترورض ےک یئاسر کیا نیعت اک ےچب ےک پآ رگا ۔ےہ لایخ اھچا کیا اناج دوخ ِتاذب ںاہو ،ںیہ ۔وہ لوصوم یررقت ںیم لوکسا یئاسر ِلباق کیا ےیل ےک نٹراگرڈنک وک ےچب ےک پآ ہک اگ ےئانب ینیقی زلوکسا کلبپُ رہش
	ےطبار روا لئاسو ےک ےلخاد   
	۔ںیئاج رپُ  ٹئاس بیو یرامہ   
	schools.nyc.gov/kindergarten

	۔ںیرک نوف رپُ 718-935-2009 ای ںیرک لیم یا رپُ  وت ،ںوہ تلااوس یئوک ےک پآ رگا 
	ESenrollment@schools.nyc.gov

	انید تساوخرد ںیم ںولوکسا رٹراچ   
	 روا ہلخاد ےک ںولوکسا رٹراچ ۔ںیہ ےلھک ےیل ےک ںوچب مامت ےک رہش کرایوین روا ںیہ لوکسا کلبپُ راتخم دوخ تفم لوکسا رٹراچ یرخآ یک ےنید تساوخرد یک ںولوکسا رٹراچ رتشیب ۔ںیہ فلتخم ےس ںولوکسا کلبپُ رہش کرای وین راک ےئاہ ہقیرط ےک تساوخرد   ۔ںیہ یتوہ ںیم لئاوا ےک راہب خیرات
	 یک یروذعم کیا یک ملع بلاط یسک وک ںولوکسا رٹراچ ۔ںیہ ےتکس ےد تساوخرد ںیم ںولوکسا رٹراچ ءابلط لماح ےک یروذعم ،یتوہ ںیہن تنامض یئوک یک یروظنم یک ےلخاد ںیم ںولوکسا رٹراچ ہکنویک ۔ےہ ںیہن تزاجا یک ےنرک درتسم تساوخرد ےس ہجو کلبپُ رہش کرای وین وک پآ ،ںیہ یتاج یک ںیم تاقوا فلتخم ےس زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ںیشکشیپُ روا ےلخاد ےکنا ہکنویک روا یک ےچب ےکپُآ وج ےہ اترک شکشیپُ یک تامدخ یسیا لوکسا رٹراچ کیا رگا ۔ےیہاچ یناورک عمج یھب تساوخرد نٹراگرڈنک زلوکسا )CSE( میلعت صاخ ےئارب یٹیمک یماقم لوکسا ہی وت ،ںیترک ںیہن لیمکت 
	ںیرک ہظحلام ےیل ےک تامولعم دیزم قلعتم ےک ںولوکسا رٹراچ  
	 
	schools.nyc.gov/enrollment/enroll-in-charter-schools/learn-about-charter-schools

	 

	 راک ہقِیرط IEPنٹراگرڈنک 
	 راک ہقِیرط IEPنٹراگرڈنک 
	 لم ھتاس ےک پآ ےیل ےک ےنرک روغ رپُ تایرورض یک تامدخ یمیلعت صاخ ںیم نٹراگ رڈنک یک ےچب ےک پآ زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین ہقیرط IEPنٹراگرڈنک ۔ےہ اتھکر تیمہا انوہ لماش ںیم سا اک پآ روا ،ںیہ ےتہک راک ہقیرط IEPنٹراگرڈنک "KIP" ےسا ۔اگ ےرک ماک رک صاخ ےئارب یٹیمک یعلض ای میٹ یک لوکسا کلبپُ یسک وک )سیک( ےلماعم ےک ےچب ےک پآ زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین ،نارود ےک راک یک تاصیخشت یئن ایآ ہک یگ ےرک ےط روا یگ ےل ہِزئاج اک لئاف یک ےچب ےک پآ میٹ ہی ۔اگ ےرک ضیوفت وک رتفد ےک )CSE( میلعت ہکنویک ،اگ ےئاج ایک وعدم ےیل ےک تکرش ںیم سلاجا 
	 اسیا رگا ۔ےہ لہا اک ےنرک لوصوم تامدخ یمیلعت صاخ ںیم نٹراگرڈنک ہچب اک پآ ایآ ہک یگ ےرک ہلصیف ہی میٹ IEP ،ںیم سلاجا IEP یک تامدخ ہقلعتم روا ںومارگورپُ یمیلعت صاخ نا ےک ےچب ےک پآ IEP ہی ۔یگ ےد لیکشت IEP کیا ےیل ےک ےچب ےک پآ میٹ IEP وت ،ےہ ۔اگ ےرک لوصوم ںیم نٹراگرڈنک ہچب اک پآ وج یگ ےرک تحاضو
	 
	بناج یک میٹ IEP ہطبار ےس  یئن ،تاصیخشت وہ قلاطا لباق رگا  یبط  ،ںیرک مہارف زمراف وہ قلاطا ِلباق رگانٹراگرڈنک سلاجا IEP ماقم ےک لوکسا ںیرک لوصو طخ اک 

	 انرک عورش راک ہقیرط IEP  
	 نٹراگرڈنک ہی ۔اگ ےئاج ایک ہطبار ےس پآ ےعیرذ ےک میٹ IEP نٹراگ رڈنک یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ےیل ےک ےنرک زاغآ اکراک ہقیرط IEP وُہب وُہ ےک سا لکلاب ہی نکیل ،ےہ یترک ددم ںیم ےنرک رایت وک IEP لوکسا یرپُ ےک ےچب ےک پآ وج ےہ یسیج ےک میٹ IEP سا میٹ IEP پآ وت ،ےہ اہر رک لوصوم تامدخ میلعت صاخ لوکسا یرپُ ےس زاغآ ےک لاس ہتشزگ ےک لوکسا یرپُ ےنپُا ہچب اک پآ رگا ۔ےہ یتوہ ںیہن IEP یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ںیم )چرام ات یرونج( امرس ِمسوم ےس پآ روا ےگ ںیرک لوصوم ٹکیپُ ہیلابقتسا کیا ںیم ںازخ اک یئاوراک یک صیخشت میلعت ص
	 ںیم ےراب ےک راک ہقیرط ےک IEP وک پآ روا ےگ ںیئاورک فراعت انپُا ہی وت ،یگ ےئآ علاطا ےس میٹ IEP نٹراگ رڈنک ساپُ ےک پآ بج   راکرد انرک مہارف تازیواتسد ںیم ریرحت وک ہناخ ِلہا ےس زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین نارود ےک راک ہقیرط IEP سا ۔ےگ ںیئاتب لیصفت اتاج اہک )PWNs( تاعلاطا یریرحت یگشیپُ ںیہنج ےگ ںیرک لوصوم تازیواتسد فلتخم ددعتم پآ ،نارود ےک یئاوراک یروپُ سا ۔ےہ PWN ہی ۔یگ ےرک کارتشا اک PWN کیا ھتاس ےک ناونع ےک "علاطا یک زیواجت" ھتاس ےک پآ میٹ IEP یک پآ ،ےیل ےک ےنرک زاغآ ۔ےہ ایآ ہک یگ ےرک نیعت ہی صیخشت ررکم  ۔ےہ اہ
	 صاخ ےئارب یٹیمک ںیم ورب ےک پآ ای ںیم لوکسا کلبپُ رہش کرایوین یسک میٹ IEP یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین یک ےچب ےک پآ لاس ےلگا ہچب اک پآ ےہ عقاو ںاہج میٹ IEP یک ےچب ےک پآ ہک ےہ ںیہن یرورض ہی ۔ےہ یتکس رک ماک ںیم رتفد یسک ےک )CSE( میلعت ےچب ےک پآ روا پآ ۔یگ ےرک ماک رپُ یئاوراک یمیلعت صاخ نٹراگرڈنک ھتاس ےک پآ وج ےہ میٹ ہِو ضحم ہی ۔اگ ےئاج ںیہو ںیم لوکسا  ۔ںیہ ہصح اک میٹ IEP سا یھب ناگدننک مہارف تامدخ ہقلعتم روا داتسا یمیلعت صاخ لوکسا یرپُ اک
	 ںیہن ہطبار ےس پآ ےن میٹ IEP نٹراگرڈنک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین کت چرام روا ےہ IEP لوکسا یرپُ کیا ساپُ ےک ےچب ےک پآ رگا۔ںیہ ےتکس رک لیم یا رپُ KindergartenIEPProcess   پآ وت ےہ ایک
	@schools.nyc.gov

	 ےہ ید ںیہن تزاجا ےیل ےک تامدخ ےن پآ نکیل ےہ اتاج ایاپُ لہا ےیل ےک تامدخ یمیلعت صاخ لوکسا یرپُ وک ےچب ےک پآ رگا امرس ِمسوم یھب ےس پآ ےیل ےک ےنرک زاغا اک یئاوراک یک IEP نٹراگرڈنک وت ےہ ایدرک )رک ےل سپُاو( خوسنم وک تزاجا ینپُا ےن پآ ای ےگ ںیرک لوصوم PWN اک مسق فلتخم ارذ پآ ،ےہ یہ یسیو زیچ رہ ںیم لااب ہِروکذم ہکوگ ۔اگ ےئاج ایک ہطبار ںیم )چرام - یرونج( صاخ دعب ےک ےلخاد ںیم نٹراگرڈنک ےک ےچب ےک پآ ہک اگ ےرک تحاضو یک تاب سا طخ ہی ۔اگ وہ "علاطا یک لرفیر" ناونع اک سج ےنرک صیخشت یئادتبا کیا )ھتاس ےک تزاجا یک پآ( زلوک
	 

	)یئوہ ترورض رگا( تاصیخشت یئن   
	 ہقلعتم روا ہِذتاسا لوکسا یرپُ ےک ےچب ےک پآ روا تاصیخشت لومشب ،اگ ےل ہِزئاج اک لئاف یک ےچب ےک پآ زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین تاصیخشت یئن یس نوک ہک یگ ےلم ددم ںیم ےنرک نیعت ہی ےس سا ۔ےک سٹروپُر تفرشیپُ ےس بناج یک ناگدننک مہارف تامدخ تاصیخشت یئن رگا ۔یگ ےئاج ید علاطا ےعیرذ ےک لیم یا ای کاڈ وک پآ وت ںیہ راکرد تاصیخشت یئن رگا ۔ںیہ یئوک رگا ،ںیہ راکرد ،ےگ ںید تزاجا پآ رگا ۔یگ ےئاج یک شرازگ یک تزاجا ےس پآ ںیم سج ےگ ںیرک لوصوم یھب لیم یا ای طخ کیا پآ وت ،ںیہ راکرد ےک سا ںیم لوکسا یرپُ ےک ےچب ےک پآ ںیم سج ،ےہ اتکس ےد
	 رگید زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ہک ےہ لصاح قح اک ےنرک شرازگ ہی ےکرک لیم یا ای ےکرک ریرحت طخ وک میٹ IEP ینپُا یھب وک پآ وین یک ےچب ےنپُا وک میٹ IEP ینپُا پآ ۔اگ ےل ہِزئاج اک تساوخرد سا زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین روا ےد ماجنا تاصیخشت صوصخم ےتہاچ پآ رگا ںیہ ےتکس ےد یھب تازیواتسد رگید ای ٹروپُر تاصیخشت یھب یئوک یئگ یک لوصوم رہاب ےس زلوکسا کلبپُ رہش کرای ینابرہم ِہِارب ،ںیہ تازیواتسد ای سٹروپُر تاصیخشت یفاضا یسیا ساپُ ےک پآ رگا ۔ےرک لماش ںیم صیخشت ںیہنا میٹ IEP ہک ںیہ اک تازیواتسد نا ساپُ ےک میٹ یک ےچب ےک پآ ہک ے
	 ۔یگ ںیئاج یک مہارف لوقن یک سٹروپُر نا لبق ےس سلاجا IEP وک پآ وت ںیہ یتاج یک دقعنم تاصیخشت یئن رگا  
	)وہ قلاطا ِلباق رگا( ںیرک مہارف زمراف یبط لبق ےس سلاجا IEP   
	 ،ںیہ راکرد تایلوہس لمح و لقن صوصخم ای ےہ ترورض یک جلاع ای ےنید یئاود نارود ےک ند لوکسا وک ےچب ےک پآ رگا یک ےنرک مہارف مراف رڈرآ ےک جلاع ای / روا مراف اک ےنید یئاود ہِدرک لمکم ےعیرذ ےک رٹکاڈ ےک ےچب ےک پآ وک میٹ IEP ینپُا وک پآ ٹئاس بیو یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین   ںیہنا پآ ای ےہ یتکس رک مہارف ٹکیپُ ہی وک پآ میٹ IEP یک پآ ۔یگوہ ترورض۔ںیہ ےتکس رک ڈول نواڈ ےس 
	 
	 
	نئلا نآ
	 
	 schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services

	 یئاوراک ےس زمراف لمکمان ۔ںید اورک عمج ساپُ ےک میٹ IEP ینپُا ںیہنا ںیرک لمکم ےک رٹکاڈ ےک پآ یہ ےسیج زمراف ہی ینابرہم ےئارب ۔ںیھکر ساپُ ےنپُا لوقن یک نا ےیل ےک زڈراکیر ےنپُا ینابرہم ےئارب ۔ںیہ ےتکس رک ریخات ںیم ےنرک زاغآ اک تامدخ ہی روا یگوہ ریخات ںیم ےک ںویمرگ لبق ےس لاس یمیلعت ےئن وک پآ ،ےہ اترک لصاح تامدخ یک گنسرن ای جلاع یبط ۔نارود ےک ند لوکسا ہچب اک پآ رگا  ۔یگ وہ ترورض یھب یک ےناورک عمج زمراف یبط نیرت دیدج نارود
	  
	علاطا ےیل ےک لمح و لقن )صاخ( کت لوکسا ےس )ےرانک ےک کڑس( برک    
	Figure

	 تامدخ لمح و لقن )صاخ( یک کت لوکسا ےس ےرانک ےک کڑس وک ابلط نا زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ےتکس اج ںیہن لدیپُ لوکسا ملع بلاط ہی ہکنویک ںیہ ےترک زیوجت یک تمدخ سا )IEPs( زمارگورپُ یمیلعت یدارفنا ےک نج ےہ اترک مہارف  ۔ےتکس رک ںیہن رفس ںیم عئارذ ےک لمح و لقن ماع ھتاس ےک تسرپُرس / نیدلاو ےنپُا ےس ےقیرط ظوفحم ای ںیہ
	 کڑس نیرت ظوفحم نیرت کیدزن ےس رھگ ےک سا وک ملع بلاط کیا سب بج ےہ یتوہ ہِو لمح و لقن کت لوکسا ےس ےرانک ےک کڑس ےک کڑس   ےک نج ابلط ہِو فرص ،ےیل ےک ءابلط لماحےک  IEP۔ےئاچنہپُ لوکسا ےک نا روا ےئاھٹا ےس ےرانک ےک لہا ےک تامدخ لمح و لقن کت لوکسا ےس ےرانک ےک کڑس یہ ہِو ،ںیہ ےترک زیوجت ےیل ےک تامدخ یک سب کت لوکسا ےس ےرانک۔ںیہ ےتوہ ںونود ںارگن کیا روا رویئارڈ سب ںیم ےلمع ےک ںوسب یک کت لوکسا ےس ےرانک ےک کڑس ۔ںیہ
	مارگورپ یمیلعت یدارفنا

	 ملع بلاط سا زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ،ںیہ ےترک لوصوم تمدخ یک سب یک کت لوکسا ےس ےرانک ےک کڑس وج ءابلط دنچ ای گنسرن 1:1 ںیم سا ۔اگ ےرک مہارف یھب تایلوہس ہبولطم قباطم ےک تعاطتسا دودحم یک ےنرک تکرح ای تایرورض یبط وک یسیا وک ےچب ےک پآ رگا ۔ںیہ ےتکس وہ لماش تقو اک رفس دودحم ای / روا ںیتسشن ریذپُ تقباطم ،تامدخ رو ہشیپُ نواعم یتایتحص ےک پآ مراف اک تساوخرد اک تلوہس یک ےنید یئاود روا ہمان تزاجا HIPAA کیا ہک ےیہاچ وک پآ ،ںیہ راکرد تایلوہس ای تامدخ یئوک  ۔ںیرک مہارف ےکس وہ نکمم یگشیپُ ینتج لبق ےس سلاجا IEP وک میٹ IEP
	سلاجا IEP نٹراگرڈنک          
	 سلاجا )IEP(  ےک ےچب ےکپُآ ںیم سج ےگ ںیرک لوصوم طخ کیا لبق ند چناپُ مک زا مک ےس سلاجا سا پآ   ۔اگ وہ لماش ماقم روا تقو ،خیرات یک
	مارگورپ یمیلعت یدارفنا

	 رخاوا ےک امرس مسوم زاغآ اک سج ،وہ ںیم لوکسا یرٹنمیلا ہِدش نوز ےک ےچب ےک پآ ًابلاغ سلاجا IEP اک ےچب ےک پآ ہک ےہ نکمم صوصخم یسک ہک ںیرک ہجوت ینابرہم ےئارب ۔)ںیہ ےتاج ےیک ضیوفت وک ںولوکسا ےک نوز ےنپُا زسیک KIPددعتم ہکنویک( ،اگ وہ ںیم ۔اگ ےئاج ںیم لوکسا یسا ہچب اک پآ ہک ےہ ںیہن بلطم ہی اک ےنوہ دقعنم ےک سلاجا IEP ںیم لوکسا
	 ےتکس ےل ہصح نوف ہعیرذب ای دوخ ِتاذب نیکارا ےک میٹ IEP رگید ۔ںیہ نکر  کیا ےک میٹ IEP ،تسرپُرس ای نیدلاو روطب ،پآ  :ںیہ ےتکسوہ لماش ںیم سا روا ،ںیہ
	مہا یئاہتنا

	 
	 
	 
	 
	.

	 یئازفا ہلصوح یئاہتنا یک تکرش یک )ناگدننک( ہدننک مہارف تامدخ ہقلعتم روا ہذتاسا ہدوجوم ےک ےچب ےک پآےہ یتاج یک
	 


	 
	 
	 
	.

	ےہ یک لوصوم شکشیپُ کیا ےیل ےک نٹراگرڈنک ےن ےچب ےک پآ ےس )لوکسا( سج ہِدنئامن کیا ےس لوکسا سا

	 
	 
	 
	.

	تایسفن ِرہام کیا اک لوکسا

	 
	 
	 
	.

	دارفا رگید ےلاو ےنھکر تراہم صاخ ای ملع ںیم ےراب ےک ےچب ےک پآ


	 روا اگ وہ راکرد مجرتم کیا وک پآ ہک ںیئاتب لبق ےس سلاجا وک میٹ IEP ینپُا ،ںیہ ےتلوب نابز روا یئوک فرص ہِولاع ےک یزیرگنا پآ رگا  ۔اگ ےرک مہارف مجرتم کیا زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین
	 سلاجا IEP ےک ےچب ےنپُا یک نکر نیدلاو کیا پآ ۔اھت IEP کیا ساپُ ےک سج ےہ نیدلاو کیا اک ےچب ےرسود ےسیا "نکر نیدلاو" کیا پآ رگا ۔ںیہ ےتکسرک تساوخرد یک ےنرک تکرش ںیم سلاجا یھب ےس رٹکاڈ ےک لوکسا پآ ۔ںیہ ےتکسرک شرازگ یک ےنرک تکرش ںیم 72 مک زا مک ےس سلاجا رپُ روط یریرحت وک میٹ IEP ینپُا وک پآ ،ںیرک تکرش ںیم سلاجا IEP رٹکاڈ ای نکر نیدلاو کیا ہک ںیہ ےتہاچ ۔ےہ یمزلا انید تساوخرد لبق ےٹنھگ
	 تیلہا ےیل ےک تامدخ یمیلعت صاخ ںیم نٹراگرڈنک   
	Figure

	:یگ ےرک ماک یلیذ میٹ IEP ںیم سلاجا  ےک نٹراگرڈنک   
	IEP

	 
	 
	 
	 
	.

	 ےہ راکرد میلعت صاخ ںیم نٹراگرڈنک وک ےچب ےک پآ ایآ ہک یگ ےرک نیعت ہی،وت ےہ اسیا رگا روا ،)"تیلہا"(

	 
	 
	 
	.

	 )IESP( ہبوصنم تامدخ یمیلعت یدارفنا ای IEP کیا ےیل ےک نٹراگرڈنک۔یگ ےد لیکشت


	 سا ہچب اک پآ ہک ےیل ےک ےنرک یہدناشن یک سا میٹ  IEP،ںیہن لہا ہچب اک پآ رگا ۔یگ ےرک رایت تاذغاک ےک "ےنرک متخ یدنب ہجرد" ای ےہ ںیہن لہا اک
	 

	 ںیم IEP )"یدنب ہجرد"( یہدناشن یک ملع بلاط رہ ےلاو ےنھکر IEP ،ںیم لوکسا یرپُ ےس سا روا نٹراگرڈنک ۔ےہ یتاج یک رپُ روط ےک "ملع بلاط لماح اک یروذعم اک لوکسا یرپُ" انرتا اروپُ رپُ تایصوصخ یک یدنب ہجرد ےک یروذعم کیا ےس ںیم 13 ےئگ ےئید ںیم  اک ےچب ےک پآ ،ےیل ےک زڈیرگ ےک رپُوا۔اگ ےئاج اید رک جرد ںیم IESP ای IEP ےک ےچب ےک پآ وک یدنب ہجرد سا ۔ےہ یمزلا
	 
	 
	A ہمیمض

	تیلہا ان / انرک متخ یدنب ہجرد   
	 صاخ ںیم نٹراگرڈنک ساپُ ےک ےچب ےک پآ ہک ےہ یترک نیعت ہی میٹ IEP نکیل ےہ IEP لوکسا یرپُ کیا اک ےچب ےک پآ رگا یک ےچب ےک پآ رگا ۔یگ ےئاج ید رک "متخ یدنب ہجرد" یک ےچب ےک پآ وت ،ےہ ںیہن تیلہا یک ےنرک لوصوم تامدخ میلعت تروص یسیا ۔اگ وہ لخاد ںیم سلاک یک میلعت ماع کیا ےیل ےک نٹراگرڈنک ہچب اک پآ وت ،ےہ اتاج اید رک متخ وک یدنب ہجرد نا ۔ےرک زیوجت تامدخ یتنواعم نارود ےک لاس ےلہپُ ریغب ےک میلعت صاخ ےیل ےک ےچب ےک پآ میٹ IEP ہک ےہ اتکسوہ ںیم:   ںیہ یتکسوہ لماش ںیم "تامدخ یتنواعم یک ےنرک متخ یدنب ہجرد"
	 
	 
	 
	 
	.

	تناعا یسیردت

	 
	 
	 
	.

	تایلوہس

	 
	 
	 
	.

	یراک حلاص ای جلاع یئایوگ ےک ےسیج ،تامدخ ہقلعتم ای


	 اتگل ہتپُ ہی وک میٹ IEP روا ،ےہ یہراج یک صیخشت راب یلہپُ یک سا روا ےہ ںیہن IEP لوکسا یرپُ کیا ساپُ ےک ےچب ےک پآ رگا تامدخ یمیلعت صاخ وک ےچب ےک پآ وت ،اترتا ںیہن اروپُ یھب رپُ کیا ےس ںیم ںویدنب ہجرد 13 یک یروذعم ہچب اک پآ ہک ےہ ۔اگ وہ لخاد ںیم سلاک یک میلعت ماع کیا ےیل ےک نٹراگرڈنک ہچب اک پآ ںیم تروص یسیا ۔اگ ےئاج اید رک "لہا ان" ےیل ےک
	 لمعِزرط ای تحص صوصخم نکیل اترتا ںیہن اروپُ یھب رپُ کیا ےس ںیم ںویدنب ہجرد یک یروذعم یمیلعت 13 ہچب اک پآ رگا تایلوہس ےیل ےک ےنیل ہصح رپُ روط لمکم ںیم ںومارگورپُ ےک ںویمرگرس یک لوکسا ےیل ےک نج ںیہ تایرورض یسیا یک ںیم ےراب ےک تایلوہس روا ںوبوصنم 504 ۔ےہ اتکس وہ لہا اک تایلوہس 504 نشکیس ہچب اک پآ ،ےہ یتکس وہ ترورض یک ںیئاج رپُ ٹئاس بیو یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ےیل ےک تامولعم دیزم ںیم عورش ےک لاس نٹراگرڈنک ےس ریشم امنہر ای راک ہطبار 504 لوکسا ای  ۔ںیرک تاب
	schools.nyc.gov/school-life/health-
	and-wellness/504-accommodations
	 


	)IEP( مارگورپ یمیلعت یدارفنا نٹراگرڈنک   
	 یک ےچب ےکپُآ ںیم IEP سا ۔اگ ےئاج اید لیکشت IEP کیا ،ےہ ترورض یک تامدخ یمیلعت صاخ ںیم نٹراگرڈنک وک ےچب ےک پآ رگا روا یگ ےرک مئاق فادہا ںیم ےراب سا میٹ IEP ۔یگ ںوہ لماش تامولعم قلعتم ےک تایرورض درفنم روا ںویپسچلد ،ںوتیوقت یگ ےرک ہلصیف ہی میٹ IEP دعب ےک سا ۔اگ ےرک ماک رپُ ےنید غورف وک ںوتیحلاص نک ہچب اک پآ ںیم نٹراگرڈنک ہک یگ ےرک تحاضو یک IEP دعب ےک سلاجا IEP ۔ںیہ راکرد بیترت لوکسا روا تامدخ ،ںیتنواعم یسنوک ےیل ےک لوصح ےک فادہا نا وک ےچب ےک پآ ہک   ۔یگ ےئاج یدرک لاسرا کاڈ ہعیرذب ردنا ےک ںوتفہ ود ای یگ ےئاج ید
	)IESP( ہبوصنم تامدخ یمیلعت یدارفنا نٹراگرڈنک       
	 مہارف ےک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ہچب اک پآ ،اگ ےرک تکرش ںیم لوکسا یبہذم ای یجن کیا ےک رہش کرایوین ہچب اک پآ رگا اک ےنجیھب ںیم لوکسا یبہذم ای یجن وک ےچب ےنپُا ےن پآ رگا ۔ےہ اتکسوہ لہا اک ےنرک لوصوم تامدخ ہقلعتم روا میلعت صاخ ہِدرک پآ رگآ ۔ےتہاچ انیل ںیہن تامدخ میلعت صاخ ںیم لوکسا کلبپُ پآ ہک ےیہاچ انرک علطم وک میٹ IEP ینپُا وک پآ وت ،ےہ ایل رک ہلصیف روا تامدخ میلعت صاخ نا IESP ۔یگ ےرک رایت )IESP( ہبوصنم تامدخ یمیلعت یدارفنا کیا میٹ IEP ،ےہ لہا اک میلعت صاخ ہچب اک وک میٹ IEP ینپُا وک پآ ۔اگ وہ اہر رک تکرش 
	 ۔ےیہاچ انرک علطم وک میٹ IEP ینپُا وک پآ وت ےہ ایک ہلصیف اک ےنجیھب ںیم لوکسا یسکا رہاب ےس رہش کرای وین وک ےچب ےنپُا ےن پآ رگا کیا ھتاس ےک پآ علض ہِو روا ،ےہ عقاو لوکسا ہی ںاہج ےگ ںیرک مہارف تامولعم یک ےنرک ہطبار ےس علض لوکسا سا وک پآ ہِو  ۔اگ ےرک مہارف تامدخ میلعت صاخ یئوک روا اگ ےرک ماک ےیل ےک ےنید لیکشت ہبوصنم
	 روا یک IEP کیا ےئاجب ےک سا ےیل ےک ےچب ےنپُا پآ روا ےہ یتآ یلیدبت ںیم ےبوصنم ےک پآ تقو یھب یسک دعب ےک ےنرک رایت IESP رگا۔ںیرک ہطبار ےیل ےک تساوخرد یک سلاجا IEP ےئن کیا ےس میٹ IEP ینپُا ،ںیہ ےتہاچ انرک تساوخرد یک یررقت لوکسا کلبپُ کیا
	ںیرک لوصوم طخ اک ماقم ےک لوکسا        
	 ےسا نایمرد ےک رخآ ےک ںویمرگ رک ےل ےس رخآ ےک راہب وک پآ ۔ےگ ںیرک لوصوم ںیم کاڈ طخ "ماقم اک لوکسا" )نیرگ( زبس کیا پآ ہِزوجم وج ںیہ یتوہ لماش تامولعم یک لوکسا سا روا IEP ےک ےچب ےک پآ ںیم علاطا سا ۔ےیہاچ ینھکر عقوت یک ےنوہ لوصوم یسا فرص طخ زبس اک ماقم ےک لوکسا کیا وک پآ ۔ںیہ ےتہک )ٹنیمسیلپُ( "یررقت" ےسا — اگ ےرک مہارف تامدخ میلعت صاخ   ۔ےہ ایگ اید لرفیر اک لوکسا صاخ ےک 75 علض ای 1-32 علض صاخ ریغ وک ےچب ےک پآ رگا اگ ےلم ںیم تروص
	 نج ںیہ ںیتروص نیت ںیم لیذ ۔)(   ۔ےہ اتاج لم لرفیر اک یررقت ںیم ںولوکسا 1-32 علض وک ءابلط رت ہِدایز:ےہ ید ےسیک تساوخرد ےن پآ ہک ےہ رپُ تاب سا رادموراد اک سا ،ےہ یتکس وہ ںیم لوکسا 1-32 علض یررقت یک ےچب ےک پآ ںیم
	ںیرک ہظحلام 15 ہحفص

	 
	 
	 
	 
	.

	 ےسا ےس ںاہج یگ ںیئاج یک مہارف ںیم لوکسا سا تامدخ وک ےچب ےک پآ ،ےہ ید تساوخرد ےیل ےک نٹراگرڈنک ےن پآ رگا ۔ےہ اوہ جاردنا اک سا ںاہج روا ےہ یئگ یک شکشیپُ

	 
	 
	 
	.

	 شئاہر پآ ںاہج اگ ےئاج ایک ضیوفت لوکسا اک علض سا وک ےچب ےک پآ ،ےہ ید ںیہن تساوخرد ےیل ےک نٹراگ رڈنک ےن پآ رگا ۔یگ ںیئاج یک ایہم تامدخ ںاہو وک ےچب ےک پآ روا ںیہ ریذپُ

	 
	 
	 
	.

	 ہچب اک پآ ،)ACES ای ،Nest ،Horizon ہک ےسیج( ےہ ایگ ایل رک لوبق ںیم "مارگورپُ یصوصخ" کیا وک ےچب ےک پآ رگا۔)( ےہ اتکسرک مہارف مارگورپُ ہی وج اگ ےرک لوصوم یررقت کیا ںیم لوکسا ےسیا
	ںیرک ہظحلام 16 ہحفص



	 ںیم لوکسا ےک 75 علض بسانم کیا ہچب اک پآ ،ےہ اترک زیوجت یک لوکسا )75 علض( یصوصخ IEP اک ےچب ےک پآ رگا۔  )( اگ ےرک لوصوم یررقت
	 ںیرک ہظحلام 19 ہحفص

	 تسایر ای ،تناعا ِریز ےک تسایر ،ہِدش روظنم ےک تسایر IEP اک ےچب ےک پآ رگا   سا تامدخ ہِزوجم وت ےہ اترک زیوجت یک لوکسا کلبپُ ریغ ےلاو ےناج ےئلاچ ےعیرذ ےک۔اھت ایگ ایک لوبق وک ےچب ےک پآ ںاہج یگ ںیئاج یک مہارف ںیم لوکسا
	 ےچب ےک پآ وت ،ےہ راکرد لوکسا یئاسر ِلباق کیا وک ےچب ےک پآ رگا  ۔یگ ےئاج یک شکشیپُ یک یررقت ںیم لوکسا یہ ےسیا کیا وک
	 

	 سلاجا اک ہناخ لہا   
	Figure

	 ےچب ےک پآ ،دعب ےک یلوصوم یک طخ )نیرگ( زبس ےک ماقم ےک لوکسا وعدم ےیل ےک "تاقلام ےس ہناخ لہا" کیا وک پآ ہلمع اک لوکسا ےئن ےک IEP نٹراگرڈنک ےک ےچب ےک پآ ےن )ےلمع ےک( لوکسا سا رگا ےہ اتکس رک ہِرود اک لوکسا وک پآ تاقلام ہی ۔یھت یک ںیہن تکرش ںیم سلاجا ےچب ےنپُا ،ےنیل ہِزئاج اک IEP ےک ےچب ےنپُا ھتاس ےک ےلمع ےک لوکسا ،ےنرک ےراب ےک تامدخ ہِدرک زیوجت ںیم IEP روا ،ےنٹناب تامولعم ںیم ےراب ےک ےس ہناخ لہا ۔یگ ےرک مہارف عقوم اک ےنھچوپُ تلااوس یھب یئوک ےنپُا ںیم وک ےنرک ہطبار رپُ نوف پآ رگا ۔یگ وہ تیچ تاب یمسر ریغ کیا تاق
	  ےطبار روا لئاسو ےک KIP
	 ددم یک پآ نارود ےک راک ہقیرط IEP نٹراگرڈنک میٹ IEP یک پآ ۔ںیرک ہطبار ےس میٹ IEP ینپُا ےیل ےک تاشدخ ای تلااوس یھب یسک یک لرفیر ای( علاطا ےک زیواجت ےلاو ےناج ےجیھب ںیم زاغآ ےک یئاوراک IEP نٹراگرڈنک تامولعم ہطبار یک میٹ IEP یک پآ ۔یگ ےرک۔    ںیہ ےتکس ےل ہِزئاج یھب اک "ےہ یتکس اج یک لصاح ےسیک ددم" پآ ۔ںیہ یتکس اج شلات ںیم )علاطا
	)ںیرک ہظحلام 26 ہحفص(

	۔ :ںیہ ےتکس اج یھب رپُ  سا یرامہ پآ  
	schools.nyc.gov/Kindergartenspecialeducation
	ٹئاس بیو

	  ںیرک لیم یا ںاہی ۔ںیہ تلااوس یئوک رگید ںیم ےراب ےک یئاوراک KIP ےک پآ رگا718-935-2007 ںیرک لاک رپُ سا ای 
	 
	KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov

	 
	تامدخ یمیلعت صاخ  ںیم ںولوکسا ےک 1-32 علض    
	 ںیہ مارگورپُ یمیلعت ہِو ںیم لیذ ۔ےتاج ےئوہ ےتوہ ہن ےک IEP ہِو ںاہج ےگ ںیئاج ںیم لوکسا یسا تیرثکا یک ءابلط ےک لماح ےک IEPs   ۔ںیہ ےتکس رک لوصوم ںیم لوکسا یسک ےک 1-32 علض ےچب وج
	تامدخ ہقلعتم ہعمب میلعت ماع   
	 یئایوگ ےسیج( تامدخ ہقلعتم ینپُا ہی روا ںیہ ےتوہ ءابلط روذعم ریغ ںیم سج یگ ےئاج ید میلعت ںیم مور سلاک یسا وک ےچب ےک پآ ےک تلایصفت یک تامدخ ہقلعتم ماع رت ہِدایز    ۔اگ ےرک لوصوم رپُ ماقم روا یسک رھپُ ای مور سلاک یسا )ترواشم ای ہجلاعم یناسل -۔ ےیل
	ںیھکید 20 ہحفص

	 میلعت ماع ھتاس ےک )SETSS( تامدخ یتنواعم داتسا میلعت صاخ  
	 تنواعم ےس داتسا میلعت صاخ کیا ہِو روا یگ ےئاج ید میلعت ںیم مور سلاک یہسا ھتاس ےک ءابلط روذعم ریغ وک ےچب ےک پآ۔   ےہ اتکس رک زیوجت یک SETSS ھتاس ےک جازتما ہطساولب روا ہطساولاب ای SETSS ہطساولاب کیا IEP اک ےچب ےک پآ ۔ےگ ںیرک لوصوم
	 
	 
	 
	 
	.

	 ےک کت ںوچب ھٹآ ںیم ےصح ھچک ےک ند لوکسا داتسا میلعت صاخ کیا :SETSS ہطساولاب  ای مور سلاک میلعت ماع ہی ۔ےہ اترک مہارف سیردت ہِدرک رایت رپُ روط صاخ تسار ِہِارب وک پورگ کیا۔ےہ یتکس وہ دقعنم یھب روا ںیہک ںیم لوکسا
	Figure


	 
	 
	 
	.

	 رک لم ھتاس ےک داتسا مور سلاک ماع ،داتسا میلعت صاخ کیا :SETSS ہطساولب سیردت روا ےنانب قفاوم وک لوحام یسیردت ےیل ےک لیمکت یک تایرورض یک ءابلط ۔ےہ اترک ماک ےیل ےک ےنرک میمرت ںیم
	 
	 



	)ICT( سیردت یمہاب گنہآ مہ  
	 ےک IEPs وج ںیہ یتوہ ںیسلاک میلعت ماع یسیا ںیسلاک )ICT( سیردت یمہاب گنہآ مہ 12 ںیم سلاک سا ۔ںیہ یترک مہارف تامدخ وک ںونود ءابلط ریغب ےک IEPS ای ھتاس تقو رہ ںیم سلاک سا ۔ےتکس وہ ںیہن IEPs ساپُ ےک ءابلط ہِدایز ےس )دصیف 40 ای ( ہِذتاسا ۔داتسا میلعت صاخ کیا روا داتسا میلعت ماع کیا — ےگ ںیہر دوجوم داتسا 2 میمرت ںیم سیردت روا ےنانب قفاوم وک قابسا ہِو ،ںیہ ےترک ماک ںیم زادنا ےک میٹ کیا  ۔ےکس اج ایانب ینیقی وک ےنیل ہصح ےک سلاک یراس ہکات ںیہ ےترک ماک رکلم رپُ ےنرک
	 

	سلاک صاخ   
	 یروپُ ںیم مور سلاک میلعت ماع وج ںیہ یتوہ یسیا تایرورض یک نا روا ںیہ ےتوہ IEPS ساپُ ےک ںوچب مامت ںیم سلاک صاخ کیا یرٹنمیلا 1-32 علض ۔ےہ اترک مہارف سیردت یصوصخ وج ےہ اتاج ایاھڑپُ ےعیرذ ےک داتسا میلعت صاخ کیا ںیہنا ۔ںیتکساج یک ںیہن یسیج کیا یک نج روا ںیہ یتوہ ردنا ےک دح یک لاس نیت ںیرمع یک نج ںیہ ےتوہ ءابلط کت 12 ںیم ںوسلاک صاخ یک ںولوکسا اک ںوسلاک صاخ ۔ےہ اتکس وہ لماش رو ہشیپُ نواعم کیا ےیل ےک ددم یفاضا ںیم سلاک صاخ سا ۔ںیہ یتوہ تایرورض یمیلعت  :ےہ اتاج اید ںیم بسانت ےک ملع بلاط-ہلمع ےک نا رثکا لرفیر
	 
	 
	 
	 
	.

	)داتسا میلعت صاخ کیا ،ءابلط 12( 12:1

	 
	 
	 
	.

	)رو ہشیپُ نواعم مور سلاک کیا ،داتسا میلعت صاخ کیا ،ءابلط 12( 12:1+1


	زمارگورپ یصوصخ ںیم ںولوکسا 1-32 علض    
	 ای ،ددعتم ،یکاردا ،مزٹآ یک ےچب ےک پآ رگا ۔ںیہ ےتوہ ےنومن ےک تامدخ روا ںیبیترت مور سلاک ہِدرک نئازیڈ درفنم مارگورپُ یصوصخ پآ میٹ IEP یک ےچب ےک پآ ،ےہ یئگ یک زیوجت میلعت صاخ یناسلود ےیل ےک سا ای ےہ یئگ یک یدنب ہجرد یمیلعت یک یروذعم یتابذج کیا وک پآ ،ےیل ےک ںومارگورپُ یصوصخ دنچ ۔یگ ےرک تیچ تاب ںیم ےراب ےک مارگورپُ صاخ یناسلود ںیم سلاجا IEP ےک ےچب ےک اتکسوہ ،ےہ یتکس اج یک تناعا ںیم مارگورپُ یصوصخ کیا یک ےچب ےک پآ ہک ےہ اتاج ایک نیعت ہی رگا ۔یگ وہ یناورک عمج تساوخرد ۔ےئاج اید ہلخاد ںیم لوکسا فلتخم کیا ےس سا یھت
	مارگورپ )ACES( اک ںوتیحلاص مہا روا شاعم زرط ،تایمیلعت  
	 ےترک مہارف عقوم اک ےنھکیس وک ںوتیحلاص یک ےنرازگ یگدنز روا ماک ،تایمیلعت وک ءابلط ںیم لوکسا ےک 1-32 علض مارگورپُ ACES ںویروذعم ددعتم ای )ID( یروذعم یلقع روطب یک نج ںیہ ےترک ددم ںیم بیترت سلاک یٹوھچ یک ءابلط ھچک مارگورپُ ACES ۔ںیہ  ۔ےہ یئگ یک یدنب ہجرد رپُ روط ےک لماح ےک )MD(
	 تقو یھب یسک ساپُ ےک میٹ ACES یزکرم پآ ،ےہ اتکس وہ حیحص ےیل ےک ےچب ےک پآ مارگورپُ ACES ہک ںیہ ےتھجمس پآ رگا :  یرامہ ںیتساوخرد ۔ںیہ ےتکس اورک عمج تساوخرد کیا میٹ ACES پآ رگا ےہ یتکس اج یک لیم یا وک پآ لقن کیا یک سا ای ۔ :ںیرک ہطبار ںاہی ےس
	schools.nyc.gov/special-
	ںیہ یتکس اج یک شلات رپُ ٹئاس بیو
	education/school-settings/specialized-programs
	ACESprograms@schools.nyc.gov

	 ماک رک لم ھتاس ےک میٹ IEP روا ےک پآ میٹ ACES ۔ےہ اتکس رک ددم یک پآ ںیم یئاورراک یک تساوخرد سا یھب ہلمع اک لوکسا ںیم ربمتس ۔ںیہ دیدج )ںیہ یئگ یک ردنا لاس کیا ےک ےنید تساوخرد( تاصیخشت یراس ہک ےکس اج ایانب ینیقی ہی ہکات یگ ےرک انرک ہطبار ےکس وہ نکمم دلج انتج ےس میٹ ACES یزکرم وک ںولوکسا ای ہناخ لہا ،ےیل ےک ںوچب ےلاو ےنوہ لخاد ںیم نٹراگ رڈنک ۔ےیہاچ
	زمارگورپ مزٹآ    
	 علاضا ہی ۔ںیہ مارگورپُ نیت ےک لوکسا کلبپُ یس یئاو نیا ےیل ےک ےنرک ددم یک نیملعتم کٹسٹوا زمارگورپُ AIMS روا Nest ،Horizon اترک ماک ےیل ےک ریمعت یک ںوتیحلاص یجامس روا غلابا ،یناسل روا یمیلعت مارگورپُ رہ ۔ںیہ بایتسد ںیم ںولوکسا 75 علض روا 1-32   ۔ےہ
	 ءابلط ٹسین رت ہِدایز ۔ےہ اترک مہارف بیترت ICT یٹوھچ کیا وک ءابلط لماح ےک مزٹوا ںیم ںولوکسا ھچک ےک 1-32 علض مارگورپُ ٹسین  ۔ںیہ ےتکس رک ماک ںیم زادنا راتخم دوخ ےیل ےک تاقوا ھچک روا ںیہ زواجتم ای ںیہ رپُ حطس ڈیرگ وت ای
	Figure

	 نواعم کیا روا داتسا میلعت صاخ کیا کت ،ءابلط 8 وج ےہ سلاک صاخ کیا مارگورپُ نزئارہ تارایعم ےک حطس ڈیرگ ںیم نیماضم دنچ ءابلط ےک نزئارہ ۔ےہ یتوہ لمتشم رپُ رو ہشیپُ ںیم ہِورگ ےٹوھچ ےیل ےک ےنوہ بایماک ،ںیہ ےتکس وہ بیرق ےک ےنرک لمکم  ۔یگ ںوہ راکرد میمارت روا ںیتنواعم رگید ای سیردت
	 
	 
	 

	 
	 کٹسٹآ 6 ہی ۔ےہ یتاج یک کت زڈیرگ ےرسود رکیل ےس نٹراگرڈنک شکشیپُ یک سج ےہ مارگورپُ یلفط یئادتبا کیا مارگورپُ AIMS یک یگدنز یک ہِرمزور ،غلابا ،نابز ،ےیل ےک ےنرک یرایت یک ملعتم ںیہنج ےہ یتاج یک مہارف ںیم سلاک یٹوھچ کیا یک نیملعتم۔ےہ یتوہ راکرد تنواعم یئاہتنا ںیم ںوبعش قلعتم ےس لمعِزرط روا ںویمرگرس
	:رصانع ےک مارگورپُ AIMS
	 
	 
	 
	 
	.

	 ےنرک ددم ںیم ںویمرگرس یک ءابلط روا ےہ اترک لامعتسا ہقیرط اک ےنھجمس رپُ داینب یک توبث )ABA( ےیزجت لمعزرط یقلاطا۔ےہ اتلا یرتہب ںیم لمعِزرط ےیل ےک

	 
	 
	 
	.

	.ےہ ہقیرط کیا اک ےناھکس نابز روا غلابا )Verbal Behavior( لمعِزرط ینابز

	 
	 
	 
	.

	 روا زلویڈیش ،دادما یرصب ںیم ںوقیرط یسیردت ےیل ےک ےنھکر تقباطم ےس لوحام ےک سلاک ےیل ےک تایرورض یک ءابلط۔ںیہ ےتوہ لماش ماظن ےک میظنت


	 اورک عمج تساوخرد تقو یھب یسک ساپُ ےک میٹ یزکرم پآ ،ےہ حیحص ےیل ےک ےچب ےک پآ مارگورپُ مزٹآ ہک ںیہ ےتھجمس پآ رگا ۔ےہ اتکس رک ددم یک پآ ںیم یئاورراک یک تساوخرد ہلمع اک لوکسا ۔ںیہ ےتکس
	 :ںیئاورک عمج تساوخرد یقرب کیا ےعیرذ ےک ٹئاس بیو زلوکسا کلبپُ یس یئاو نیا ینابرہم ےئارب ےناورک عمج تساوخرد ینابرہم ےئارب ،ےہ انماس اک تلاکشم وک پآ رگا . ہک یگ ےئانب ینیقی ہی روا یگ ےرک ماک ھتاس ےک میٹ IEP روا ےک پآ میٹ ہی ۔ںیرک ماک ھتاس ےک میٹ IEP ای لوکسا ےک ےچب ےنپُ ےیل ےک انتج ہک ےیہاچ وک ںولوکسا ای ہناخ لہا ،ےیل ےک ںوچب ےلاو ےنوہ لخاد ںیم نٹراگرڈنک ںیم ربمتس ۔ںیہ نیرت دیدج تاصیخشت یراس . ےرک ہطبار ےک رک لیم یا ےس میٹ یزکرم ےکس وہ نکمم دلج
	schools.nyc.gov/special-
	education/school-settings/specialized-programs
	autismprograms@schools.nyc.gov

	 میلعت صاخ یناسلود      
	Figure

	 یک نج ےہ ےیل ےک ءابلط نا مارگورپُ میلعت صاخ یناسلود لوحام سلاک صاخ ای )ICT( سیردت یمہاب طوبرم ،IEPs میلعت ںیم نابز روا یسک ہِولاع ےک نابز یزیرگنا ںیم لماح ےک یروذعم زمارگورپُ ہی ۔ںیہ یترک زیوجت یک ےنید وج ںیہ ےترک تناعا یک )MLLs( نیملعتم یناسلاریثک دیفتسم ےس سیردت ںیم نابز روا تفاقث سونام ینپُا    ےہ اتکس اج ایک شلات رپُ لیذ وک تامولعم ۔ںیہ ےتوہ : لہا ای  ہچباتک امنہر اک لئاسو میلعت صاخ یناسلود ےیل ےک ہناخ اج ایک شلات رپُ  یسا ےسج ںیرک ہظحلام۔ےہ اتکس
	 بیو
	schools.nyc.gov/special-education/
	ٹئاس
	school-settings/specialized-programs
	ٹئاس بیو

	)Path( ھتاپ   
	 یک ےناپُ وباق رپُ تابذج وک ءابلط رپُ روط یدارفنا یہ ھتاس روا تنواعم یتابذج / یجامس ںیم سلاک یروپُ مارگورپُ ھتاپُ سیردت یمہاب گنہآ مہ کیا ؛ےہ بیترت مور سلاک یلومشم کیا مارگورپُ ھتاپُ ۔ےہ اترک مہارف میلعت ہطساو لاب یک ںوتیحلاص ددم )OT( جلاعم ہنراو ہشیپُ روا نانکراک یجامس ،ہِذتاسا ںیم سج ،ےئوہ ےتلا ںیم لامعتسا وک ےنومن اک ےنید )ICT( مور سلاک روا ںیہ ےترک لامعتسا سیردت ملعاب ںیم ےراب ےک ےمدص ناگدننک مہارف تامدخ ہقلعتم روا ہِذتاسا ۔ںیہ ےترک یتکس اج یک شلات رپُ ٹئاس بیو سا تامولعم دیزم ۔ںیہ ےترک مہارف )میلعت یک(
	)nyc.gov( 
	pathprograms@schools.nyc.gov

	تامولعم دیزم   
	 اک پآ ایآ ہک ںیرک شلات ےسیک تامولعم ہی روا ےیل ےک تامولعم دیزم ںیم ےراب ےک ںومارگورپُ یصوصخ ںیم ںولوکسا 1-32 علض :ٹئاس بیو   یک ںومارگورپُ یصوصخ ،ےہ لہا ہچب۔ںیرک لیم یا  رپُ سا ای ںیئاج رپُ 
	schools.nyc.gov/special-education/school-settings/specialized-
	specializedprograms@schools.nyc.gov
	programs


	75 علض   
	75 علض   
	 لوکسا یسیا مارگورپُ ےک 75 علض ۔ےہ اترک مہارف تنواعم یمیلعت یصوصخ یئاہتنا ےیل ےک ءابلط راچود ےس ںوتقباسم ںایامن 75علض ںوترامع یک لوکسا نا ای ںیہ یھب لوکسا ےک 1-32 علض ںیم نج ںیہ ےتکس اج ےیک مہارف ںیم ںوسلاک صاخ عقاو ںیم ںوترامع یک   ۔ںیہ یتکس اج یک مہارف ںیم مور سلاک میلعت ماع تامدخ یک 75 علض دنچ ۔ںیہ ےتوہ لماح ےک IEP ءابلط مامت ںاہج ںیم
	:ںیہ لماش ںیم ںوسلاک 75 علض یلاو ےنرک مہارف تامدخ وک ءابلط نٹراگرڈنک   
	بسانت اک سلاک صاخ
	بسانت اک سلاک صاخ
	بسانت اک سلاک صاخ
	بسانت اک سلاک صاخ
	بسانت اک سلاک صاخ
	 


	لیصفت
	لیصفت
	 



	12:1+1
	12:1+1
	12:1+1
	 

	ءابلط 12
	.
	 

	داتسا کیا
	.
	 

	رو ہشیپُ نواعم کیا
	.
	 


	 یفاضا ےس سج ںیہ تایرورض یماظتنا یک لمع زرط ای / روا یمیلعت یکنج ےیل ےک ءابلط نا سیردت یصوصخ روا تنواعم غلاب یفاضا روا ےہ یتوہ ادیپُ یزادنا للخ ںیم لمع یسیردت۔ےہ یتوہ راکرد
	 یفاضا ےس سج ںیہ تایرورض یماظتنا یک لمع زرط ای / روا یمیلعت یکنج ےیل ےک ءابلط نا سیردت یصوصخ روا تنواعم غلاب یفاضا روا ےہ یتوہ ادیپُ یزادنا للخ ںیم لمع یسیردت۔ےہ یتوہ راکرد


	 8:1+1
	 8:1+1
	 8:1+1
	 

	ءابلط 8
	.
	 

	داتسا کیا
	.
	 

	رو ہشیپُ نواعم کیا
	.
	 


	 ،ینارگن یڑک ،لسلسم وک نج روا ںیہ ہنیرید روا دیدش تایرورض یک نج ےیل ےک ءابلط ےسیا۔وہ راکرد یمظتنم یک لمع ِزرط روا تلخادم ،ہجوت یدارفنا کت دح ہِدایز یفاک
	 ،ینارگن یڑک ،لسلسم وک نج روا ںیہ ہنیرید روا دیدش تایرورض یک نج ےیل ےک ءابلط ےسیا۔وہ راکرد یمظتنم یک لمع ِزرط روا تلخادم ،ہجوت یدارفنا کت دح ہِدایز یفاک


	 6:1+1
	 6:1+1
	 6:1+1
	 

	ءابلط 6
	.
	 

	داتسا کیا
	.
	 

	رو ہشیپُ نواعم کیا
	.
	 


	 یمہاب ای / روا یجامس ،میلعت لومشب ںیم ںوبعش مامت ای رت ہِدایز یک نج ےیل ےک ءابلط ےسیا ۔ںوہ تایرورض دیدش یفاک یک مارصنا و ماظتنا روا امنو وشن ینامسج ،امنو وشن یک تاقلعت فورصم ںیم ںوماک مامت ،ینارگن ہناغلاب لسلسم ،گنمارگورپُ یدارفنا قیمع یئاہتنا ںیسلاک اک جلاع ےک نابز / یئایوگ کیا روا ،مارگورپُ اک ماظتنا ےک لمع ِزرط صوصخم کیا ےیل ےک ےنھکر۔ںیہ یترک مہارف )ںیہ ےتکسوہ لماش غلابا لدابتم /ریذپُ یقرت ںیم سج( مارگورپُ
	 یمہاب ای / روا یجامس ،میلعت لومشب ںیم ںوبعش مامت ای رت ہِدایز یک نج ےیل ےک ءابلط ےسیا ۔ںوہ تایرورض دیدش یفاک یک مارصنا و ماظتنا روا امنو وشن ینامسج ،امنو وشن یک تاقلعت فورصم ںیم ںوماک مامت ،ینارگن ہناغلاب لسلسم ،گنمارگورپُ یدارفنا قیمع یئاہتنا ںیسلاک اک جلاع ےک نابز / یئایوگ کیا روا ،مارگورپُ اک ماظتنا ےک لمع ِزرط صوصخم کیا ےیل ےک ےنھکر۔ںیہ یترک مہارف )ںیہ ےتکسوہ لماش غلابا لدابتم /ریذپُ یقرت ںیم سج( مارگورپُ


	12:1+4
	12:1+4
	12:1+4
	 

	ءابلط 12
	.
	 

	داتسا کیا
	.
	 

	 ےیل ےک ءابلط نیت رہ رو ہشیپُ نواعم کیا
	.
	 


	 ںایروذعم ددعتم روا دیدش ھتاس ےک ںویراوشد یک عون فلتخم ںیہنج ےیل ےک ءابلط ےسیا کیا ںیسلاک ۔ںیہ لماش تیلاعف ہناراتخمدوخ روا یمیلعت ،یناسل دودحم ںیم سج ںیہ یک ںوتیحلاص یک یگدنز ہِرمزور ،یئاسر لدابتم کت میلعت وج ںیہ یترک مہارف مرگورپُ اسیا ھتاس ےک ںوتلخادم یجلاعم روا کیرحت یسح ،غورف اک ںوتیحلاص یک غلابا و راہظا ،تیبرت۔ےہ اترک لمع رپُ باصن ہِدش میمرت کیا
	 ںایروذعم ددعتم روا دیدش ھتاس ےک ںویراوشد یک عون فلتخم ںیہنج ےیل ےک ءابلط ےسیا کیا ںیسلاک ۔ںیہ لماش تیلاعف ہناراتخمدوخ روا یمیلعت ،یناسل دودحم ںیم سج ںیہ یک ںوتیحلاص یک یگدنز ہِرمزور ،یئاسر لدابتم کت میلعت وج ںیہ یترک مہارف مرگورپُ اسیا ھتاس ےک ںوتلخادم یجلاعم روا کیرحت یسح ،غورف اک ںوتیحلاص یک غلابا و راہظا ،تیبرت۔ےہ اترک لمع رپُ باصن ہِدش میمرت کیا




	  ند لوکسا ےروپُ ۔ےہ اترک مہارف تامدخ یک سلاک صاخ یھب ےیل ےک ءابلط لماح ےک صئاقن یرصب روا یتعامس ںایامن 75 علض یک نابز یک ںوراشا ،یجولانکٹ یدادما ،تعامس ِملع ںیم تامدخ ۔ںیہ ےتاج ےیک لامعتسا تامدخ روا تلاآ یصوصخ نارود ےک ۔ںیہ لماش لیرب روا تامدخ یک تکرح روا یراگزاس ےس لوحام ،ینامجرت
	 

	 : یرامہ ےیل ےک تسرہف کیا یک سٹئاس مارگورپُ روا تامولعم دیزم  ۔ںیرک لاک رپُ 212-802-1500 ای ںیئاج رپُ 
	schools.nyc.gov/special-education/
	ٹئاس بیو
	school-settings/district-75

	 
	 تامدخ ہقِلعتم      
	Figure

	 اک تامدخ ہقلعتم ۔ےہ اتکس رک زیوجت تامدخ ہقلعتم IEP اک ےچب ےک پآ ددم یک سا ںیم لوصح ےک فادہا یمیلعت ےک ملع بلاط کیا دصقم اتکس رک زیوجت تامدخ ہقلعتم ںیم مور سلاک IEP اک ےچب ےک پآ . ےہ انرک ےیل ےک ےنرک مہارف ددم وک ءابلط ناگدننک مہارف تامدخ ہقلعتم ںاہج ،ےہ ےتکس رک ماک رک لم ھتاس ےک ناغلاب رگید روا ،نارو ہشیپُ نواعم ،ہِذتاسا رپُ تاماقم رگید ےک لوکسا سا تامدخ ہقلعتم IEP اک ےچب ےک پآ ،ای ۔ںیہ پورگ ےٹوھچ ای یدارفنا IEP اک ےچب ےک پآ ۔ےہ اتکسرک زیوجت یک ےنرک مہارف  :ںیلاثم یک تامدخ ہقلعتم ۔ےہ اتکس رک زیوجت تامدخ ہق
	 
	 
	 
	 
	.

	 وک ںوتیحلاص یتابذج روا یجامس یک نا وک ابلط ںیم لوکسا :یراک حلاص ،لح اک تافلاتخا ،تاقلعت ےس رسمہ ،ےناپُ وباق رپُ دوخ روا لمعزرط بسانم ںیم لوکسا فادہا ۔ےہ یترک ددم ںیم ےنانب رتہب۔ںیہ ےتکس رک ماک رپُ ےناھڑب وک یدامتعا دوخ روا
	 


	 
	 
	 
	.

	 یتعامس ںیہنج ای ںیہ ےرہب وج ںیہ یترک ددم ںیم ےنانب رتہب وک تیحلاص یغلابا یک ءابلط نا :تامدخ یمیلعت یتعامس یناسل روا )اننس( تیبرت یتعامس ،)ےہ اتاج اہک گنڈیر پِل وک سج( ےنھجمس نابز ےس تکرح یک ںوبل فادہا ۔ےہ صئاقن۔ںیہ ےتکس ےد ہجوت رپُ غورف

	 
	 
	 
	.

	 ،ےہ اترک ددم ںیم ےنوہ لمع ِمرگرس ںیم ںویمرگرس مامت ہقلعتم ےس میلعت یک ءابلط :جلاع ےس شزرو ینامسج / ینہذ وک لیذ ،ںیتیحلاص یجامس روا )تشادہگن یتاذ روا اناھک اناھک ہک ےسیج( ںیتیحلاص ےیل ےک ےنرازگ یگدنز ہِرم زور لومشب:ےک ےعیرذ ےک ےنید غورف
	 
	 
	 
	 
	.

	)تاکرح یک ںویلگنا روا ھتاہ ،وزاب( ںیتیحلاص یک تاکرح یتلاضع فیطل

	 
	 
	 
	.

	)وباق رپُ ںوھکنآ - ںوھتاہ( ںیتیحلاص یتاکرح یرصب

	 
	 
	 
	.

	 )ےہ اتاج ایک لامعتسا ےسیک وک تامولعم ےعیرذ ےک ںوسح( لمع یتایسح

	 
	 
	 
	.

	)ںیتیحلاص یک ےنرک ہجوت ،تشادای ،انرک لح لئاسم( تیلاعف یکاردا


	 
	 
	 
	 
	.

	 ےئوہ ےتہر ہِاگآ ےس لوحام ےکنا یک ءابلط لماح ےک صئاقن یرصب :تامدخ ہقلعتم ےس تکرح روا )ےس لوحام( تیفقاو۔ںیہ یترک ددم ںیم ےنانب رتہب وک تیحلاص یک ےنرک تکرح ںیم زادنا ظوفحم ںیم سا روا


	 
	 
	 
	 
	.

	 رپُ ںویھڑیس روا ںیم ںویرادہار ،ءلاخلا تیب ،نادیم ےک لیھک ،مِج ،مور سلاک وک ءابلط :)یپاریھت( )OT (جلاع ینامسج ےگ ںید ددم ںیم ےنرک رتہب وک تیحلاص ینامسج یک ءابلط نیجلاعم ۔ےہ اترک ددم ںیم ےنرک تکرح ےس یراتخمدوخ:ہک ےسیج
	 

	 
	 
	 
	 
	.

	)تکرح یک تلاضع ےڑب( ںیتیحلاص یک تاکرح یتلاضع یعومجم

	 
	 
	 
	.

	)انرک تکرح ہگج یرسود ےس کیا( انرک تکرح

	 
	 
	 
	.

	نزاوت

	 
	 
	 
	.

	یگنہآ مہ



	 
	 
	 
	.

	 ےس تحص یک نج ںیہ یترک ددم ںیم ےنیل ہصح ںیم لوکسا روا ےنہر ظوفحم وک ءابلط نا :تامدخ یک سرن لوکسا۔ںیہ تایرورض ہقلعتم

	 
	 
	 
	.

	 اج ید ہجوت رپُ فادہا نا ۔ےہ اترک ددم ںیم ےنانب رتہب وک تیحلاص یک ےنلوب روا ےننس یک ءابلط :جلاع یناسل / یئایوگ:ےہ یتکس
	 

	 
	 
	 
	 
	.

	)انرک مظنم ںیزاوآ یک ےنلوب( ںیتیحلاص یتایتوص

	 
	 
	 
	.

	)انھجمس وک نابز( مہف

	 
	 
	 
	.

	)انلاکن زاوآ فاص تقو ےتلوب( ،ظفلت

	 
	 
	 
	.

	ںیتیحلاص یک نابز یجامس


	 
	 
	 
	 
	.

	 یرصب ںیہنج ای ںیہ انیبان وج ےہ اترک ددم ںیم ےنرک لامعتسا )Braille( لیرب یک ءابلط نا :تامدخ یک میلعت یرصب۔ںیہ صئاقن
	 







	:ےیہاچ انوہ لماش ںیم تامدخ ہقلعتم ہِزوجم ۔انرک مہارف تلوہس ںیم راک ےئاہ ہقیرط یلومشم وک ءابلط مامت
	 
	 
	 
	 
	.

	 ملع بلاط سا وج ےیہاچ یناج ید زیوجت یسیا ےئوہ ےتہر ردنا ےک سپُورگ ای لوحام یمیلعت یتردق یک ملع بلاط ۔وہ ںوزوم ےیل ےک

	 
	 
	 
	.

	 ۔وہ لصاح غورف وک ںوتیحلاص ہِدرک یہد ناشن یصوصخ ےس نج ںیئاج یک زیوجت تامدخ یدارفنا یسیا

	 
	 
	 
	.

	 کیا دیزم ںیم سج ےکس اج ایک نیعت اک تقو بسانم کیا ہکات ےیہاچ انہر ےتیل ہِزئاج لقتسم اک زیواجت یدارفنا )۔لوحام یمیلعت یتردق( ےکس اج یک زیوجت تمدخ یتیلومش یمزلا

	 
	 
	 
	.

	 ایل ہِزئاج ہنلااس اک تامدخ ہقلعتم ہِدرک زیوجت یک IEP ےئوہ ےتھکر زوکرم ہجوت رپُ راک ہقیرط یلومشم ۔ےیہاچ اناج
	 



	تامدخ روا مارگورپ رگید    
	  ۔ںیہ ےئگ ےیک حضاو ںیم لیذ ،ےہ یتکس اج ید زیوجت ںیم IEP یک ملع بلاط کیا یک نج تامدخ روا مارگورپُ رگید ھچک
	تامدخ روا تلاآ ےک یجولانکٹ یدادما   
	 ،ےناھڑب وک تیلہا یلاعف یک ےچب ےسج ےہ ہصح اسیا یئوک اک ماظن ای ےش یسک ،ناماس و زاس یسک ہلآ )AT( یجولانکٹ یدادما کیا رٹویپمک روا سٹنوی FM روا تلاآ ےک غلابا و راہظا ،ڈروب ےک غلابا و راہظا ہک ےسیج ےہ اتاج ایک لامعتسا ےیل ےک ےنانب رتہب ای ےنھکر رارقرب  ۔ےہ یترک مہارف ددم ںیم ےنرک لامعتسا ےس یبایماک وک تلاآ نا تامدخ یجولانکٹ یدادما ۔یئاسر کت ٹلبیٹ ای
	 میلعت ینامسج ریذپ تقباطم   
	 ےئگ ےید لیکشت رپُ روط صاخ ےیل ےک راتفر روا سٹروپسا ،ںولیھک ،ںویمرگرس یک امنو وشن )APE( میلعت ینامسج ریذپُ تقباطم یروذعم یک نا رگا ۔ےہ رپُ تیدودحم روا ںوتیلباق ،ںویپسچلد یک ءابلط لماح ےک یروذعم داینب یک سج ےہ مارگورپُ کیا اک تایادہ ےیل ےک ےچب ےک پآ میٹ IEP ،ےہ یتکس وہ لئاح ںیم تکارش بایماک ای ظوفحم ںیم مارگورپُ میلعت ینامسج ہِدعاقاب کیا ےک لوکسا  ۔یگ ےرک زیوجت APE ےک میمرت ریغب ای ھتاس ےک میمرت
	)تامدخ ہام 12(   تامدخ لاس یمیلعت یعیسوت   
	 یئگ یک لصاح نارود ےک لاس یمیلعت ںیہنج ںیہ یتاج یک مہارف ےیل ےک ءابلط نا لماحےک یروذعم تامدخ لاس یمیلعت یعیسوت  ۔ںوہ راکرد تامدخ میلعت صاخ ںیم ںویمرگ ےیل ےک ےنھکر مئاق وک تفر شیپُ
	  سیردت ںیم لاتپسہ روا رھگ   
	Figure

	 ےک یروذعم تامدخ یمیلعت یک سیردت ںیم لاتپسہ روا رھگ یبط ای یتابذج یک نج ےہ یتاج یک مہارف وک ءابلط نا لماح ۔ںیہ ٹواکر ںیم ےنرک تکرش ںیم لوکسا یک نا تایرورض کت بج ےہ یتاج یک مہارف کت تقو سا تلوہس ہی ںیہنا لاتپسہ ای اتاج وہ ںیہن لباق ےک ےناج سپُاو لوکسا ہچب ہک ریغ یسک ےیل ےک ےچب سا ںیہنا ۔اتاج وہ ںیہن غراف ےس یررقت یسیا وج ےہ اتکس اج ایک مہارف یھب رپُ عقوم یلومعم   ۔ےہ ںیہن بایتسد کت یھبا وج ےہ رظتنم اک
	تامدخ یک رو ہشیپ نواعم   
	 نا وج — ںیہن ہِذتاسا — ںیہ راگددم نارو ہشیپُ نواعم مہارف تامدخ روا ہِذتاسا وک نج ںیہ ےترک ماک ھتاس ےک ءابلط نواعم ۔ےہ راکرد تناعا ہناغلاب ہِولاع ےک تناعا یک ناگدننک ای ںیہ ےتکسرک مہارف تناعا وک سلاک یروپُ کیا نارو ہشیپُ ۔ںیہ ےتکس رک ماک ھتاس ےک ںوچب دئاز ای کیا ںیم تقو کیا ےک ےصح یسک ےک سا ای ند یمیلعت مامت ھتاس ےک ںوچب ہِو مظنم وک لمع ِزرط نارو ہشیپُ نواعم ۔ںیہ ےتکس رک ماک ےیل ۔ںیہ ےتکس رک مہارف دادما ںیم تایرورض یتحص ای ںیم ےنرک تیبرت یک ءلاخلا تیب ای یریذپُ تکرح روا یدنب خر وک نا ۔ےہ اتکس اج ایک زیوجت ی
	 زیواجت رگید یک یررقِت     
	Figure

	 ےس ںیم بیترت یک لیذ ےئاجب ےک سا ہِو ،ںیتکس وہ ںیہن یروپُ ںیم لوکسا ےک 75 علض ای 1-32 علض تایرورض یک نج ءابلط ہِو   ۔ںیہ ےتکس رک لوصوم زیوجت یک یررقت ںیم کیا یسک
	زلوکسا کلبپ ریغ ہدش روظنم ےس )NYSED( میلعت ہمکحم تسایر کرایوین     
	 ےترک مہارف مارگورپُ ےیل ےک ںوچب نا وج ںیہ لوکسا کلبپُ ریغ ےسیا لوکسا ہِدش روظنم ےک )NYSED( میلعت ہمکحم تسایر کرایوین کلبپُ ریغ ہِدش روظنم ےک NYSED ۔یتکس اج یک ںیہن لیمکت ںیم ںومارگورپُ لوکسا کلبپُ یک تایرورض یمیلعت نیگنس یک نج ںیہ ای )"ند"( ند لوکسا ،وک ںولوکسا کلبپُ ریغ ہِدش روظنم ےک NYSED ۔ںیہ ےترک تکرش ابلط لماح ےک یروذعم فرص ںیم ںولوکسا۔ےہ اتکس اج ایک مہارف ےیل ےک ہینارود ےک )"یشئاہر"( ےٹنھگ 24 ںیم ند
	 24 وک نا ہک ںیہ دیدش ینتا تایرورض یمیلعت یک نج ںیہ ےترک مہارف تامدخ وک ںوچب نا لوکسا یشئاہر ہِدش روظنم ےک NYSED ےٹنھگ 24 ںیم ند یہ ھتاس روا گنمارگورپُ عماج ںیم مور سلاک لوکسا یشئاہر ہِدش روظنم ےک NYSED ۔ےہ یتوہ راکرد ہجوت ےٹنھگ ۔ںیہ ےترک مہارف لوحام یتایح مظنم کیا رپُ کلاما یک لوکسا
	 )CBST( میٹ یتنواعم مئاق ںیم زکرم میٹ IEP ،ےہ یترک زیوجت یک یررقت لوکسا کلبپُ ریغ کیا ںیم IEP ےک ےچب ےک پآ میٹ IEP رگا ھتاس ےک ںولوکسا کلبپُ ریغ ہِدش روظنم ےک تسایر وک ءابلط وج ےہ رتفد اک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین CBST ۔یگ ےگنام ددم ےس راک ہقیرط ےک تساوخرد وک پآ ۔اگ ےد تساوخرد ںیم لوکسا کلبپُ ریغ ےیل ےک ےچب ےک پآ رجیینم سیک کیا اک CBST ۔ےہ اترک چیم ۔ںیہ ےتکس وہ لماش ےرود ھتاس ےک لوکسا ای زویورٹنا ںیم سج ،ےیہاچ انیل ہصح ںیم
	لوکسا تناعاریز ےک )NYSED( میلعت ہئمکحم تسایر کرایوین     
	 ںیہ ےترک مہارف تامدخ یمیلعت عماج صاخ وک ںوچب لہا نا )ےہ اتاج اہک یھب "زلوکسا 4201" وک نج( لوکسا تناعاریز ےک تسایر مارگورپُ اک مسق سا وک ےچب یسک ایآ ہک یگ ےرک ہلصیف میٹ IEP ۔ںیہ راچود ےس ںویروذعم یبط ای یتابذج دیدش ای انیبان ،ےرہب وج یشئاہر یک ند چناپُ ںیم ےتفہ ےیل ےک ںوچب نا ھچک ےس ںیم نا روا ںیہ لوکسا ےک ند لوکسا دنچ تناعاِریز ےک تسایر ۔ےہ راکرد ےچب ےک پآ لوکسا تناعا ِریز ےک تسایر ہک ںیہ ےتھجمس پآ رگا ۔ےہ راکرد گنمارگورپُ یک ےٹنھگ 24 ںیہنج ںیہ ےترک مہارف تشادہگن  ۔ےہ یتکس رک ددم یک پآ ںیم یئاوراک سا میٹ I
	قوقِح ےک نیدلاو نارود ےک یلقِتنم ےس لوکسا یرپ    
	  ۔ںیہ لصاح قوقح ددعتم وکپُآ ےس تیثیح یک نیدلاو ےک ملع بلاط کیا ےلاو ےنوہ لخاد ںیم نٹراگرڈنک
	 
	 
	 
	 
	.

	 لصاح قح اک ےنید کور ای ےنید تزاجا یک یروظنم یک تاصیخشت ہبولطم یئن ہِدرک نیعتم ےس بناج یک میٹ IEP وک پآ روا ےہ یترک ںیششوک یک ےنرک لصاح تزاجا ےس پآ میٹ IEP روا ےہ IEPلوکسا یرپُ کیا ساپُ ےک ےچب ےک پآ رگا ،مہات ۔ےہ ۔ںیہ یتکس اج ید ماجنا ریغب ےک تزاجا یک پآ تاصیخشت ہی ،ےتید ںیہن باوج پآ

	 
	 
	 
	.

	۔ےہ لصاح قح اک ےنرک تساوخرد یک ےنید ماجنا تاصیخشت صوصخم ےکرک ریرحت وک میٹ IEP ینپُا وک پآ

	 
	 
	 
	.

	 روا ےنیل ہِزئاج اک نا ےس میٹ IEPروا ےنرک مہارف ںیلقن یک سٹروپُر تاصیخشت ہِدرک دقعنم رپُ روط یجن وک میٹ IEP وک پآ ۔ےہ لصاح قح اک ےنرک شرازگ یک ےنلا روغِریز

	 
	 
	 
	.

	 ںیم یزاس ہلصیف ےعیرذ ےک یرضاح ںیم ںوسلاجا IEP مامت روا ےنوہ نکر یواسم کیا اک میٹ IEP یک ےچب ےنپُا وک پآ ۔ےہ لصاح قح اک تکارش ینعمرُپُ

	 
	 
	 
	.

	 IEP وک دارفا رگید ےلاو ےنھکر تراہم صاخ ای ملع قلعتم ےک ےچب ےنپُا ےیل ےک ددم ںیم راک ہقیرط ےک یزاس ہلصیف وک پآ۔ےہ لصاح قح اک ےناج ےیک وعدم ےیل ےک تکرش ںیم ںوسلاجا

	 
	 
	 
	.

	 روا ںیرک لصاح ںیلقن یک ٹروپُر یک تفرشیپُ روا تاصیخشت یک ےچب ےنپُا لبق ےس ںوسلاجا IEP ہک ےہ لصاح قح وک پآ ۔ںیرک لوصوم ںیلقن یک IEP ےک ےچب ےنپُا ردنا ےک ںوتفہ ود دعب ےک سلاجا IEP

	 
	 
	 
	.

	 ای ،یثلاث ،سلاجا IEP روا کیا وت ںیہ ںیہن قفتم ےس ںولصیف ےئگ ےیک قلعتم ےک ےچب ےنپُا پآ رگا ہک ےہ لصاح قح ہی وک پآ ۔ںیرک رئاد شلان کیا ساپُ ےک تسایر کرایوین ای ،ںیرک شرازگ یک تعامس ہنارادبناجریغ کیا

	 
	 
	 
	.

	 تقو یھب یسک وک تزاجا یک تامدخ ہقلعتم روا ںومارگورپُ میلعت صاخ مامت رک ھکل طخ کیا وک میٹ IEP سا وک پآ ےک پآ ہک اگ ےرک رہاظ ہی ڈراکیر یمیلعت اک ےچب ےک پآ وت ںیہ ےترک اسیا پآ رگا ۔ےہ لصاح قح اک )ےنیل سپُاو( ےنرک خوسنم۔ںیھت یک لصاح تامدخ یمیلعت یصوصخ لوکسا یرپُ ےن ےچب

	 
	 
	 
	.

	 اک IEP ےک ےچب ےنپُا ےکرک ہطبار ےس میٹ IEP ینپُا پآ ۔ےہ لصاح قح اک نامجرت یناسل کیا ےیل ےک ںوسلاجا IEP وک پآ ےتکس رک لوصو یھب تنواعم یک ینامجرت یفاضا قلعتم ےس IEP ےک ےچب ےنپُا ای ےمان علاطا ای سٹروپُر یک صیخشت ،ہمجرت۔ںیہ

	 
	 
	 
	.

	 ۔ےہ لصاح قح اک ےنرک لوصوم علاطا قلعتم ےک تامدخ روا یررقت میلعت صاخ ،نارود ےک تقو ہِراوشوگ صوصخم وک پآ:اگوہ لخاد ںیم نٹراگرڈنک ںیم ںازخ سا وج روا ےہ لااو ےنوہ اک لاس 5 ںیم لاس رڈنلیک سا وج ےیل ےک ملع بلاط کیا
	 



	۔۔۔ےہ اتوہ لوصوم لرفیر کیا رگا
	۔۔۔ےہ اتوہ لوصوم لرفیر کیا رگا
	۔۔۔ےہ اتوہ لوصوم لرفیر کیا رگا
	۔۔۔ےہ اتوہ لوصوم لرفیر کیا رگا
	۔۔۔ےہ اتوہ لوصوم لرفیر کیا رگا

	:ےہ یمزلا انرک )کت ںوخیرات نا( شکشیپ یک یررقت ۔۔۔
	:ےہ یمزلا انرک )کت ںوخیرات نا( شکشیپ یک یررقت ۔۔۔
	 



	 کت چرام 3 ےس ربمتس 2
	 کت چرام 3 ےس ربمتس 2
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	نوج 16
	نوج 16
	 



	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4
	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4
	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4

	یئلاوج 15
	یئلاوج 15
	 



	 کت یئم 21 ےس لیرپُا 2
	 کت یئم 21 ےس لیرپُا 2
	 کت یئم 21 ےس لیرپُا 2
	 


	تسگا 15
	تسگا 15
	 



	 کت تسگا 29 ےس یئم 13
	 کت تسگا 29 ےس یئم 13
	 کت تسگا 29 ےس یئم 13

	کت ند لوکسا 60 ےس خیرات یک لرفیر
	کت ند لوکسا 60 ےس خیرات یک لرفیر
	 





	 
	 یرپُ کیا لبق ےس چرام ساپُ ےک ےچب ےک پآ رگا ہک ےہ ہی بلطم اکسا   میلعت صاخ وک ےچب ےنپُا لبق ےس چرام ےن پآ رگا ای ،اھت IEP لوکسا ربمتس وک زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین وت اھت اید ہلاوح ےیل ےک صیخشت یمزلا انرک ہِاگآ کت نوج 16 وک پآ قلعتم ےک یررقت و تامدخ ےیل ےک یلاو ےناج یک مہارف وک ےچب ےک پآ زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ۔ےہ ںاہج اگ ےرک مہارف مان اک لوکسا سا روا اگ ےرک یہدناشن یک تامدخ۔اگ ےرک لوصوم تامدخ ہی ہچب اک پآ
	Figure

	 
	 
	 
	 
	.

	  KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov ای ںیرک رپُ لاک 311 مرک ِہِارب IEP رگا ۔ےہ یئوہ ںیہن لوصوم شکشیپُ یک یررقت ردنا ےک ںوند دنچ ےک ںوخیرات یرخآ لااب ہِروکذم وک پآ رگا ںیرک لیم یا رپُ یک یررقت ہِدرک زیوجت ردنا ےک تقو ہِراوشوگ ےک ٹراچ لااب ہِروکذم زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین روا ےہ اترک زیوجت سلاک صاخ کیا ریغ یسک ہِدش روظنم ےک میلعت ہمکحم تسایر کرایوین کیا پآ ہک ےہ اتکس وہ لصاح قح ہی وک پآ وت ےہ اترک ںیہن شکشیپُ۔یگ وہ ینرک ںیہن یگیئادا یئوک وک پآ ےیل ےک سج ںیئاورک جرد وک ےچب ےنپُا ںیم مارگورپُ بسانم کیا ےک 
	 


	 
	 
	 
	.

	 ےک زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین وک پآ ںیہ ںیہن قفتم ےس صیخشت یئگ ید ماجنا یک زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین پآ رگا سا وک زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین ًامزلا وک پآ ۔ےہ لصاح قح اک ےنرک تساوخرد یک صیخشت راتخمدوخ کیا ہِدرک ادا ےعیرذ رپُ ےنرک یگیئادا ےیل ےک صیخشت راتخمدوخ کیا وت ای زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین ۔یگ وہ ینید ںیم ریرحت علاطا یک تساوخرد۔اگ ےرک رئاد تساوخرد یک تعامس ہنارادبناجریغ کیا ےہ یفاک صیخشت یک سا ہک ےیل ےک ےنرک تباث ہی ای اگ ےئاج وہ یضار

	 
	 
	 
	.

	 اترک ںیہن لمکم )تاصیخشت( صیخشت قباطم ےک تقو ہِراوشوگ ےئگ ےید ںیم لودج ےک لیذ زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین رگا یگیئادا ےعیرذ ےک زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین وک پآ ،)اھت ںیہن راد ہمذ زلوکسا کلبپُ رہش کرایوین ےیل ےک ریخات ہک ےئاوسام(۔ےہ لصاح قح اک ےناورک صیخشت راتخمدوخ کیا ہِدرک
	 



	 تساوخرد یک صیخشت ہرابود کت خیرات سا رگا۔۔۔۔ےہ یتوہ لوصوم
	 تساوخرد یک صیخشت ہرابود کت خیرات سا رگا۔۔۔۔ےہ یتوہ لوصوم
	 تساوخرد یک صیخشت ہرابود کت خیرات سا رگا۔۔۔۔ےہ یتوہ لوصوم
	 تساوخرد یک صیخشت ہرابود کت خیرات سا رگا۔۔۔۔ےہ یتوہ لوصوم
	 تساوخرد یک صیخشت ہرابود کت خیرات سا رگا۔۔۔۔ےہ یتوہ لوصوم
	 


	:ےیہاچ اناج اید رک لمکم کت لیذ وک صیخشت سا وت۔۔۔
	:ےیہاچ اناج اید رک لمکم کت لیذ وک صیخشت سا وت۔۔۔
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	کت چرام 3 ےس ربمتس 2
	 


	نوج 2
	نوج 2
	 



	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4
	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4
	کت لیرپُا 1 ےس چرام 4

	یئلاوج 1
	یئلاوج 1


	 کت یئم 12 ےس لیرپُا 2
	 کت یئم 12 ےس لیرپُا 2
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	:تسگا 1
	:تسگا 1
	 



	 کت تسگا 29 ےس یئم 13
	 کت تسگا 29 ےس یئم 13
	 کت تسگا 29 ےس یئم 13

	کت ند لوکسا 60 ےس خیرات یک لرفیر
	کت ند لوکسا 60 ےس خیرات یک لرفیر
	 





	 یک لوکسا ےئارب ہچباتک یئامنہر ینادناخ ارامہ ،ےیل ےک تامولعم دیزم ںیم ےراب ےک قوقح ےک نیدلاو ےک ءابلط لماح ےک یروذعم    تامدخ میلعت صاخ ےیل ےک ںوچب ےک رمع ،قوقح ےک نیدلاو ےک ںوچب لماح ےک یروذعم :ےہ بایتسدرپُ سٹون ےک راک ِہقیرط یتاظفحت ےک میلعت ہمکحم تسایر کرایوین روا  ںاہی  )ہینایب اک قوقح ےک نادناخ( ےیل ےک رمع 3-21۔ںیہ بایتسد یھب ںیم ںولوکسا تازیواتسد ںونود ۔ےہ بایتسد
	 
	schools.nyc.gov/special-education/help/contacts-and-resources
	نئلا نآ
	schools.nyc.gov/special-education/help/your-rights
	نئلا نآ

	ےئاج یک لصاح ےسیک ددم      
	   میٹ IEPزلوکسا کلبپ رہش کرای وین یکپآ
	 میلعت صاخ ےس رمع یک لوکسا یک ےچب ےک پآ ہِدنئامن کیا ےس )CSE( یٹیمک میلعت صاخ ےئارب رتفد ای لوکسا کیا ؟تلااوس انرک ہطبار ےلہپُ ےس بس ےیل ےک تاشدخ ای تلااوس وک پآ ےس سج ےہ درف ہِو ہی ۔اگ ےرک ددم یک پآ نارود ےک یلقتنم ںیم تامدخ  ۔یگ وہ جرد یھب میٹ IEP یک پآ ںیم )PWN( ےمان علاطا یگشیپُ ےلاو ےناج ےجیھب رپُ ےنوہ عورش ےک یئاوراک IEP نٹراگرڈنک ۔ےیہاچ
	دادما یفاضا     
	 
	 
	 
	 
	.

	 نوف رپُ 311 پآ وت ںیکسرک ہن لح رتفد یعلض CSE ای میٹ IEP یک پآ ےسج ےہ اتوہ شیپُرد ہلئسم یئوک وک پآ رگاKindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov. ای
	 
	۔ںیہ ےتکس رک شرازگ یک ددم دیزم ےک رک لیم یا رپُ 



	:ںیرک مہارف تامولعم یلیذ مرک ِہِارب  
	 
	 
	 
	 
	.

	یڈ یئآ یس یئاو نیا روا ،شئادیپُ ِخیرات ،مان اک ےچب ےک پآ

	 
	 
	 
	.

	اھت ایک دقعنم سلاجا IEP ےن سج ای ،یھت یک لاسرا تامولعم وک پآ ےن سج CSE ای ربمن روا مان اک لوکسا

	 
	 
	 
	.

	 تحاضو رصتخم کیا یک تاظفحت ےک پآ


	 ۔ںیہ ےتکسرک عوجر یھب ےس ںومیظنت جرد ںیم لیذ ےیل ےک ددم پآ
	Special Education Parent Centers  
	 ےیل ےک میلعت صاخ تلافک ِریز ےک میلعت ہمکحم تسایر کرایوین تامولعم وک ںونادناخ ےک ںوچب لماح ےک یروذعم ،زکارم نیدلاو  ۔ںیہ ےترک مہارف لئاسو روا
	INCLUDEnyc 
	INCLUDEnyc  116 East 16th Street, 5th FloorNew York, NY 10003212-677-4660 )English(212-677-4668 )Spanish(www.includenyc.org :ویب سائٹ یھب ےک زکرم یتامولعم روا تیبرت ریگرہش ےیل ےک نیدلاو روطب( )ںیہ ےترک ماک
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ےہ اتید ماجنا تامدخ ںیم زنئوک روا نٹیہ نم ،نلکورب ،سکنورب
	 

	 

	Parent to Parent of NY State  
	Institute for Basic Research  1050 Forest Hill Road Staten Island, NY 10314)718( 494-4872:ویب سائٹےہ اتید ماجنا تمدخ ںیم ڈنیل یئآ نٹیٹسا
	 
	 
	 
	 
	parenttoparentnys.org/offices/Staten-Island/ 
	 

	)PTICs( زکارم یتامولعم روا تیبرت یک نیدلاو  
	 صاخ ےئارب رتفد ےک میلعت ہمکحم ہِدحتم ےئاہتسایر وک PTICs   یک ںونادناخ ےک ںوچب لماح ےک یروذعم ےعیرذ ےک زمارگورپُ میلعت۔ےہ اتاج ایک مہارف ہیامرس ےیل ےک ےنرک لیمکت یک تایرورض
	Advocates for Children of New York 
	151 West 30th Street, 5th Floor New York, NY 10001866-427-6033 :نئلا پلیہ  :
	 
	 
	 
	advocatesforchildren.org
	ٹئاس بیو

	 Sinergia/Metropolitan Parent Center 
	2082 Lexington Avenue, 4th Floor New York, NY 10035212-643-2840 :
	 
	 
	 
	sinergiany.org
	 
	ٹئاس بیو ںایدنب ہجرد یک یروذعم :A ہمیمض    ےک ںویدنب ہجرد دئاز ےس سا ای کیا یسک ےک یروذعم ںیم لیذ ہِو رگا ےہ لہا اک تامدخ میلعت صاخ ملع بلاط اک 12 ات نٹراگرڈنک زڈیرگ    ۔ںیہ راکرد تامدخ ہقلعتم ای مارگورپُ میلعت صاخ وک سا ےس ہجو سا روا ےہ اترتا اروپُ رپُ رایعم


	_P_
	یک یروذعم
	یک یروذعم
	یک یروذعم
	یک یروذعم
	یک یروذعم
	یک یروذعم
	 
	 
	یدنب ہجرد


	لیصفت
	لیصفت
	لیصفت



	مزیٹآ
	مزیٹآ
	مزیٹآ
	مزیٹآ


	 لمعِزرط ہی ۔ےہ یتوہ زادنا رثا رپُ ںوتیحلاص یغلابا روا یجامس یک ےچب رت ہِدایز ،یروذعم کیا قلعتم ےس امنو وشن
	 لمعِزرط ہی ۔ےہ یتوہ زادنا رثا رپُ ںوتیحلاص یغلابا روا یجامس یک ےچب رت ہِدایز ،یروذعم کیا قلعتم ےس امنو وشن
	 لمعِزرط ہی ۔ےہ یتوہ زادنا رثا رپُ ںوتیحلاص یغلابا روا یجامس یک ےچب رت ہِدایز ،یروذعم کیا قلعتم ےس امنو وشن
	۔ےہ طیحم رپُ ےرئاد عیسو کیا ےک ںوتملاع روا ےہ یتکسوہ زادنارثا یھب رپُ



	 
	 
	 
	 
	نپ ہرہب
	 


	 یھب ھتاس ےک ےلآ یتعامس کیا ہک کت ںاہی ،وک ںوزاوآ بس ای رت ہِدایز ملع بلاط لماح اک یروذعم یتعامس کیا
	 یھب ھتاس ےک ےلآ یتعامس کیا ہک کت ںاہی ،وک ںوزاوآ بس ای رت ہِدایز ملع بلاط لماح اک یروذعم یتعامس کیا
	 یھب ھتاس ےک ےلآ یتعامس کیا ہک کت ںاہی ،وک ںوزاوآ بس ای رت ہِدایز ملع بلاط لماح اک یروذعم یتعامس کیا
	 
	۔ےہ اتوہ رصاق ےس ےننس



	 - ہرہب
	 - ہرہب
	 - ہرہب
	 - ہرہب
	 
	 
	 
	نپ انیبان


	 یمیلعت روا یک امنووشن رگید روا یغلابا ۔ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ںونود یرصب روا یتعامس دیدش
	 یمیلعت روا یک امنووشن رگید روا یغلابا ۔ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ںونود یرصب روا یتعامس دیدش
	 یمیلعت روا یک امنووشن رگید روا یغلابا ۔ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ںونود یرصب روا یتعامس دیدش
	 یک تایرورض یک نا زمارگورپُ ےک ءابلط لماح ےک نپُ انیبان ای نپُ ےرہب ہک ںیہ یتوہ درفنم ہِدایز ینتا تایرورض
	۔ےتکس رک ںیہن لیمکت



	 یتابذج
	 یتابذج
	 یتابذج
	 یتابذج
	 
	 
	 
	بارطضا


	 ہِرہاظم اک تایصوصخ دئاز ےس سا ای کیا ےس ںیم لیذ کت حطس کیا روا کت ےصرع لیوط وج ملع بلاط کیا
	 ہِرہاظم اک تایصوصخ دئاز ےس سا ای کیا ےس ںیم لیذ کت حطس کیا روا کت ےصرع لیوط وج ملع بلاط کیا
	 ہِرہاظم اک تایصوصخ دئاز ےس سا ای کیا ےس ںیم لیذ کت حطس کیا روا کت ےصرع لیوط وج ملع بلاط کیا
	 
	:وہ یتوہ رثاتم ںیم زادنا دیدش یگدرکراک یمیلعت یک ملع بلاط سا ےس سج ےرک

	.
	.
	 
	ےکس اج ایک ںیہن نایب ےعیرذ ےک رصانع یبط روا یسح ،یلقع ےسج یلہا ان یسیا یک ےنھکیس

	.
	.
	 
	یلہا ان یک ےنھکر رارقرب وک نا روا ےنرک مئاق تاقلعت یمہاب شخب یلست ھتاس ےک ہِذتاسا روا ںورسمہ

	.
	.
	 
	تاساسحا ای لمع زرط ےک مسق بسانمان ںیم لاح تروص یک لومعم

	.
	.
	 
	تعیبط یک یگدرمژپُ ای شوخان ًامومع کیا

	.
	.
	 
	۔ناحجر اک ےنوہ ادیپُ فوخ ای تاملاع ینامسج قلعتم ےس لئاسم ےک لوکسا ای یتاذ



	 یتعامس
	 یتعامس
	 یتعامس
	 یتعامس
	 
	 
	 
	یروزمک


	 وھک وک توق یتعامس ۔ےہ اتآ ںیہن ںیم ےطاحا ےک تحاضو یک نپُ ےرہب وج ملع بلاط لماح اک صئاقن یتعامس
	 وھک وک توق یتعامس ۔ےہ اتآ ںیہن ںیم ےطاحا ےک تحاضو یک نپُ ےرہب وج ملع بلاط لماح اک صئاقن یتعامس
	 وھک وک توق یتعامس ۔ےہ اتآ ںیہن ںیم ےطاحا ےک تحاضو یک نپُ ےرہب وج ملع بلاط لماح اک صئاقن یتعامس
	 
	۔ےہ یتکس وہ لیدبت ھتاس ےک تقو مسق ہی یک ےنید



	یلقع
	یلقع
	یلقع
	یلقع
	 
	 
	 
	یروذعم


	 ملع بلاط ےچین یفاک ےس حطس طسوا ںیم ںوتیحلاص 
	 ملع بلاط ےچین یفاک ےس حطس طسوا ںیم ںوتیحلاص 
	 ملع بلاط ےچین یفاک ےس حطس طسوا ںیم ںوتیحلاص 
	)
	یک یگدنز
	(
	 ریذپُ تقباطم روا ںوتیحلاص یلقع
	 
	 
	۔ںیہ یتکس وہ یھب ںیتیحلاص یجامس روا لاھب ھکید ینپُا ،یغلابا روزمک ںیم ملع بلاط کیا



	یک ےنھکیس
	یک ےنھکیس
	یک ےنھکیس
	یک ےنھکیس
	 
	 
	 
	یروذعم


	 ،ریرحت ،ےعلاطم یک ملع بلاط یسک وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتقباسم یمیلعت نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	 ،ریرحت ،ےعلاطم یک ملع بلاط یسک وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتقباسم یمیلعت نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	 ،ریرحت ،ےعلاطم یک ملع بلاط یسک وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتقباسم یمیلعت نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	۔ںیہ یتوہ زادنا رثا رپُ تیلہا یک ےنرک یضایر ای للادتسا ،ےنلوب ،ےننس



	 ددعتم
	 ددعتم
	 ددعتم
	 ددعتم
	 
	 
	 
	ںایروذعم


	 کیا یسک ںیہنج ںیہ یترک ادیپُ تایرورض یمیلعت یسیا وج ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ہِدایز ےس کیا
	 کیا یسک ںیہنج ںیہ یترک ادیپُ تایرورض یمیلعت یسیا وج ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ہِدایز ےس کیا
	 کیا یسک ںیہنج ںیہ یترک ادیپُ تایرورض یمیلعت یسیا وج ملع بلاط کیا لماح اک ںویروذعم ہِدایز ےس کیا
	۔اتکس اج ایک ںیہن اروپُ ںیم مارگورپُ ہِدرک لیکشت ےیل ےک یروذعم



	 ںیم ںویڈہ
	 ںیم ںویڈہ
	 ںیم ںویڈہ
	 ںیم ںویڈہ
	 
	 
	 
	یروزمک


	 جلاف یغامد ،ًلاثم ؛ےہ یمک یک تیحلاص ای تیلاعف ںیم مسج ےک ملع بلاط ہک ےہ بلطم اک صئاقن ںیم ںویڈہ
	 جلاف یغامد ،ًلاثم ؛ےہ یمک یک تیحلاص ای تیلاعف ںیم مسج ےک ملع بلاط ہک ےہ بلطم اک صئاقن ںیم ںویڈہ
	 جلاف یغامد ،ًلاثم ؛ےہ یمک یک تیحلاص ای تیلاعف ںیم مسج ےک ملع بلاط ہک ےہ بلطم اک صئاقن ںیم ںویڈہ
	 
	)
	cerebral
	 
	palsy
	(



	 یتایتحص رگید
	 یتایتحص رگید
	 یتایتحص رگید
	 یتایتحص رگید
	 
	 
	 
	ںایروزمک


	 دودحم وک نپُ ےنکوچ ای یئاناوت ،توق یک ملع بلاط وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتروص نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	 دودحم وک نپُ ےنکوچ ای یئاناوت ،توق یک ملع بلاط وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتروص نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	 دودحم وک نپُ ےنکوچ ای یئاناوت ،توق یک ملع بلاط وج ےہ یترک ہطاحا اک ںوتروص نا وج ےہ حلاطصا عیسو کیا ہی
	.ےہ یتوہ زادنا رثا رپُ ہجوت وج ےہ 
	ADHD
	 لاثم کیا ۔ںیہ یترک



	 ای یئایوگ
	 ای یئایوگ
	 ای یئایوگ
	 ای یئایوگ
	 
	یروذعم یناسل


	 ےک زاوآ ای صقن یناسل کیا ،صئاقن ےک راتفگ ِتوق حیحص ،ہنلاکہ ےسیج ،ملع بلاط لماح اک یروذعم یغلابا کیا
	 ےک زاوآ ای صقن یناسل کیا ،صئاقن ےک راتفگ ِتوق حیحص ،ہنلاکہ ےسیج ،ملع بلاط لماح اک یروذعم یغلابا کیا
	 ےک زاوآ ای صقن یناسل کیا ،صئاقن ےک راتفگ ِتوق حیحص ،ہنلاکہ ےسیج ،ملع بلاط لماح اک یروذعم یغلابا کیا
	۔ےہ یتانب لکشم وک ےنرک راہظا اک تلاایخ ےنپُا ےک نا ای ےنھجمس وک ظافلا ےیل ےک ملع بلاط یسک وج صئاقن



	 ہمدص کانرطخ
	 ہمدص کانرطخ
	 ہمدص کانرطخ
	 ہمدص کانرطخ
	 
	 ٹوچ ینہذ ےس


	۔ملع بلاط لماح اک ٹوچ ینہذ کیا یئوہ یگل ےس ہجو یک توق ییعبط یک مسق یسک ای ےثداح یسک
	۔ملع بلاط لماح اک ٹوچ ینہذ کیا یئوہ یگل ےس ہجو یک توق ییعبط یک مسق یسک ای ےثداح یسک
	۔ملع بلاط لماح اک ٹوچ ینہذ کیا یئوہ یگل ےس ہجو یک توق ییعبط یک مسق یسک ای ےثداح یسک



	یرصب
	یرصب
	یرصب
	یرصب
	 
	 
	 
	یروزمک


	 ہلئسم یرصب اسیا یئوک ۔وہ یتوہ زادنا رثا رپُ یگدرکراک یمیلعت یک سا یئانیب یک ںوھکنآ یک سج ملع بلاط اسیا
	 ہلئسم یرصب اسیا یئوک ۔وہ یتوہ زادنا رثا رپُ یگدرکراک یمیلعت یک سا یئانیب یک ںوھکنآ یک سج ملع بلاط اسیا
	 ہلئسم یرصب اسیا یئوک ۔وہ یتوہ زادنا رثا رپُ یگدرکراک یمیلعت یک سا یئانیب یک ںوھکنآ یک سج ملع بلاط اسیا
	۔ےہ اتھکر تیلہا نپُ انیبان روا یئانیب یوزج لومشب ،ےکساج ایک ہن کیھٹ ےس کنیع وج
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	  ۔ںیہ یتکس وہ دنم ہِدئاف ےیل ےک پآ وج ںیہ جرد تامولعم یک ےطبار رگید روا سٹئاس بیو یک زلوکسا کلبپُ رہش کرای وین ںیم لیذ
	 زلوکسا کلبپ رہش کرای وین
	 : 
	schools.nyc.gov
	ٹئاس بیو

	راک ِقیرط ہلخاد نٹراگرڈنک 
	 :   :Email718-935-2009 :Phone   :ںیرک بئارکسبس ےیل ےک تامولعم دیدج :ںیرک شلات لوکسا
	schools.nyc.gov/Kindergarten
	ٹئاس بیو
	 
	ESenrollment@schools.nyc.gov
	 
	 
	schools.nyc.gov/subscribe
	 
	schools.nyc.gov/find-a-school

	 میلعت صاخ 
	  :  :لیم یا718-935-2007 :نئلا ٹاہ
	schools.nyc.gov/specialeducation
	ٹئاس بیو
	 
	specialeducation@schools.nyc.gov 
	 

	 راک ہِقیرط IEP نٹراگرڈنک
	   :  :لیم یا
	schools.nyc.gov/special-education/preschool-to-age-21/moving-to-Kindergarten
	ٹئاس بیو
	 
	KindergartenIEPProcess@schools.nyc.gov

	57 علض 
	  :  :لیم یا212-802-1500 :ربمن نوف
	schools.nyc.gov/special-education/school-settings/district-75
	َٹئاس بیو
	 
	D75info@schools.nyc.gov
	 

	زمارگورپ یصوصخ 
	 
	www
	www
	.
	schools
	.
	nyc
	.
	gov/special
	-
	education/school
	-
	settings/specialized
	-
	programs

	 :
	ٹئاس بیو
	ٹئاس بیو

	 
	:لیم یا

	 :ACE 
	.
	 
	ACESPrograms@schools.nyc.gov

	  :NEST/Horizon :lلیم یا
	.
	 
	 
	autismprograms@schools.nyc.gov
	 
	ASDPrograms@schools.nyc.gov

	 :میلعت صاخ یناسلود
	.
	 
	BSEprograms@schools.nyc.gov

	 :ےیجیک ہظحلام ٹئاس بیو ہقلعتم مرک ہارب ،ےیل ےک تامولعم یک تاعوضوم ےئگ ےئید ںیم لیذ 
	 www.:
	.
	 
	schools.nyc.gov/Offices/OSP/Accessibility
	لوکسا یئاسر ِلباق

	 'زلوکسا یئاسر لباق' رپُ ٹئاس بیو لااب ہجردنم ےیل ےک تسرہف کیا یک ںولوکسا یئاسر لباقںیھکید ےچین ےک
	.
	 

	www.schools.nyc.gov/community/charters
	.
	 
	 :زلوکسا رٹراچ

	 :
	.
	 
	schools.nyc.gov/school-life/health-and-wellness/health-services
	زمراف یبط ےک لوکسا

	:لمح و لقن عئارذ
	.
	 
	schools.nyc.gov/school-life/transportation/transportation-overview
	 


	SCHOOLS.NYC.GOV/KINDERGARTENSPECIALEDUCATION
	SCHOOLS.NYC.GOV/KINDERGARTENSPECIALEDUCATION
	DIVISION OF INCLUSIVE AND ACCESSIBLE LEARNING
	333 7th Avenue, New York, NY 10001



	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link
	Link





Accessibility Report





		Filename: 

		37660_2025_Kindergarten_Orientation Guide_Urdu_DTP5.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Skipped		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



