
 رسالة طلب تقييم

 )تأكد من حفظ نسخة لملفاتك الخاصة(

 )تاريخ اليوم(
 )اسم المدير(

 )أسم المدرسة(

 )عنوان المدرسة(

 عزيزي )اسم المدير(

 الطالب )أسم الطالب(. بسبب الصعوبات المتعلقة بالوظائف المدرسية, )اعط معلومات عن
 ابنك او ابنتك, على سبيل المثال الصعوبة بفهم التعليمات الشفهية او عدم المقدرة نحن والدا

 المصاعب التي تواجه
 بالمستوى المتوقع منه, او وجود صعوبات بالمقدرة على التنسيق بين وظائف مختلفة(, نعتقد ان

 غير المعروف او المشخص. نرجو تعيين موعد لتقييمه ل تأ كد من وجود على القراءة
 لتزويده بتعليم خاص وخدمات اخرى. نرجوكم ان تخبرونا ابننا لديه نوع من التأخيربتقدمه

 تأخير بتقدمه ولنفحص اذا كانت هناك ضرورة
 خط يا من سيقوم بعملية التقييم حتى نتمكن من اعطاء موافقتنا.

 مساعدتكم. نحن بانتظار ان نسمع منكم قريبا.
 شكرا على

 مع خالص التقدير,

 )اسمك(

 )عنوانك(

 )رقم هاتفك(

 المتوفرة بهذا القسم مأخوذة من كتيب الدليل لتعليم ابنك المتأخر من وكالة التوسط والدفاع
 *كل المعلومات

 في تكساس 9191. ت م تعديل المواد لتتوافق مع قوانين والية ميشيغان.
في اوستن


	مييقت بلط ةلاسر
	)ةصاخلا كتافلمل ةخسن ظفح نم دكأت(

