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حق ولي الأمر في رفض
خدمات واختبارات الدارسين بلغات متعددة


أقر من خلال رفض الخدمات بعدم رغبتي في مشاركة طفلي في برنامج الدارسين بلغات متعددة في منطقة Shakopee Public Schools التعليمية.  كما أقر بعلمي بتأهل طفلي للحصول على الخدمات، وكيفية تقديمها، وأهدافها التعليمية لطفلي.  

تشترط ولاية MN أن يشارك جميع الطلاب المؤهلين للحصول على الخدمات في الاختبارات، حتى لو تم رفض الخدمات.  

يرجى الإقرار بمشاركة طفلك من خلال وضع علامة على المربع المناسب.  

· لا أرغب في مشاركة طفلي في برنامج الدارسين بلغات متعددة.

· لا أرغب في مشاركة طفلي في اختبار ACCESS.

· على الرغم من رفضي للخدمات، يمكن لطفلي المشاركة في اختبار ACCESS.






_______________________________________________	_____________	_____________
اسم الطالب									الصف			التاريخ




_______________________________________________	_____________
توقيع ولي الأمر								التاريخ







احتفظ بنسخة من هذا النموذج في السجل الدائم للطالب
جهة توظيف توفر فرصًا متكافئة
‎1200 Town Square , Shakopee, MN 55379
‎(952) 496-5000 • فاكس: ‎(952) 496-5056
*رقم هاتف نصي أيضًا


			Arabic
______________________________________________________[image: Copy of sps_logo2012_2C]

				Superintendent:  Mike Redmond
                  Program Coordinator: Andrea Rients


Parent’s Right to Refuse
Multilingual Learner Services and Testing

I am indicating that I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program in Shakopee Public Schools by declining services.  I know that my child is eligible to receive services, how the services would be provided, and what the goals of instruction would be for my child.  

It is required by the state of MN to have all students who are eligible to receive services participate in testing, even if services were declined.  

Please indicate your child’s participation by checking the appropriate box.  


· I do not want my child to participate in the Multilingual Learner program
· I do not want my child to participate in the ACCESS test.
· Although I am declining services, my child can participate in the ACCESS test.



_______________________________________________	_____________	_____________
Name of Student							Grade			Date


_______________________________________________	_____________
Parent / Guardian Signature						Date






RETAIN A COPY OF THIS FORM IN THE STUDENT’S PERMANENT RECORD
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER

1200 Town Square, Shakopee, MN 55379
(952) 496-5000 * fax: (952) 496-5056
*Also a TTY number
image2.jpg
" e

UBLIC/SCHOOLS
| EDUcATION FORWARD |

y4




image3.png




image1.png
" e

UBLIC/SCHOOLS
| EDucAaTION FORWARD |

y4




