
 تصریح طبي للطالب    
 الذي یلزم تعدیل وجباتھ 

 
 

 تاریخ المیلاد  الطالب  اسم

 رقم الاتصال بالوالد(ة)/الوصي  اسم الوالد(ة)/ الوصي 

 المدرسة المسجل فیھا  وكالة التعلیم المحلیة 

 العظام)، أو مساعد طبیب، أو طبیب مساعد أو ممرضة ممارسة الطبیب (دكتور في الطب أو طبیب متخصص في تقویم للتعبئة من قبلَ المسؤول الطبي: 

 ئي معدّل. حدد الاعتلال الجسدي أو العقلي للطفل وكیفیة تقییده لنظام طفلك الغذائي، بما في ذلك الحساسیة، التي تتطلب أن یخضع الطفل لنظام غذا

 توضیح الأمور التي یجب القیام بھا لاستیعاب الطفل. 

 الأطعمة البدیلة مدرجة أدناه  الممنوعة مدرجة أدناه الأطعمة 

 العنوان  الاسم المطبوع للمسؤول الطبي 

 التاریخ  رقم الھاتف  توقیع المسؤول الطبي 

 وصي الوالد(ة)/ الیتم إكمالھ من قِبل إذن الوالد(ة)/ الوصي: 
الموصوف طبیاً لطفلي لمناقشة التسھیلات الغذائیة الخاصة بطفلي مع أي موظف مناسب في  أمنح إذني لموظفي المدرسة المسؤولین عن إجراء النظام الغذائي 

الغذائي الموصوف   المدرسة واتباع النظام الغذائي الموصوف طبیاً لوجبات طفلي المدرسیة. كما أمنح إذني للمسؤول الطبي الخاص بطفلي لزیادة توضیح النظام
 یطلب منھ موظفو المدرسة القیام بذلك.طبیاً الوارد في ھذا النموذج عندما 

 التاریخ  توقیع الوالد(ة)/ الوصي 

 
 

   2017 تمت المراجعة في أغسطس 



 
 

مجھا وأنشطتھا. یمكن توجیھ الاستفسارات  لا تمیز إدارة التعلیم الابتدائي والثانوي على أساس العرق أو اللون أو الدین أو الجنس أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة في برا
 Jefferson State Officeامج الإدارة وموقع الخدمات والأنشطة والمرافق التي یمكن للأشخاص ذوي الإعاقة الوصول إلیھا إلى مبنى مكتب ولایة جیفرسون (المتعلقة ببر
Building  الامتثال للحقوق المدنیة (   - )، مكتب المستشار العام، المنسقTitle VI/Title IX/504/ADA/Age Act  ،205)، الطابق السادس  Jefferson Street, P.O. 

Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480  :جھاز اتصالات الصُم  أو  573-526-4757؛ رقم الھاتف  TTY 800-735-2966  :؛  573-522-4883؛ رقم الفاكس
 . civilrights@dese.mo.govالبرید الإلكتروني: 

 

ووكالاتھا ومكاتبھا    USDA) المعنیة بالحقوق المدنیة، یحُظر على  USDAعملاً بقانون الحقوق المدنیة الفدرالي واللوائح والسیاسات المطبقة في وزارة الزراعة الأمریكیة (
أو تمولھ على أساس العرق أو    USDAنامج أو نشاط تعقده  أو التي تخضع لإدارة الوزارة، التمییز بین الأفراد في أي بر   USDAوموظفیھا والمؤسسات المشاركة في برامج  

 اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو الإعاقة أو العمر أو الانتقام أو الثأر بسبب نشاط سابق یتعلق بالحقوق المدنیة.
 

ت الأكبر، أو التسجیل  یجب على الأشخاص من ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصال بدیلة للحصول على معلومات حول البرامج (مثل طریقة برایل، أو الطبعا
ات للحصول على المخصصات. یمكن للأشخاص الذین  بالوكالة (في الولایة أو المحلیة) التي تقدموا إلیھا بطلب   ذلك) الاتصال الصوتي، أو لغة الإشارة الأمریكیة، وما إلى  

. بالإضافة إلى ما سبق، یمكن أن    8339-877 (800)  یعانون من الصمم أو ضعف السمع أو من إعاقات النطق الاتصال بالوزارة من خلال خدمة التعاقب الفدرالیة على رقم
 تتوافر معلومات عن البرنامج بلغات أخرى بخلاف اللغة الإنجلیزیة. 

 
 ) الأمریكیة  الزراعة  وزارة  برامج  ضد  التمییز  شكاوى  نموذج  استكمل  البرنامج،  ضد  تمییز  شكوى  عبر: AD-3027لتقدیم  الإنترنت  على  علیھ  العثور  ویمكنك   ،(

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html  وفي أي مكتب تابع لوزارة ،USDA  أو وجھ خطاب إلى ،USDA    متضمناً جمیع المعلومات المطلوبة
 ). 866( 632-9992في النموذج. لطلب نسخة من نموذج الشكوى اتصلوا على الرقم 

 
 عبر: USDAقدموا النموذج المستوفى البیانات أو الخطاب إلى  

 
 U.S. Department of Agricultureالبرید:  )1(

 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights   

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410 ؛ 

 ؛ أو 7442-690 (202)) الفاكس: 2(
 

 . program.intake@usda.gov) البرید الإلكتروني: 3(
 

 تلتزم ھذه المؤسسة بتكافؤ الفرص في تقدیم خدماتھا. 

وعندما تكون ى حدة،  یتعین على الوكالات التعلیمیة المحلیة إعداد بدائل لوجبات الأطفال الذین یعانون من إعاقة تقید نظامھم الغذائي على أساس كل حالة علھام!  
 مدعومة فقط بتصریح مكتوب من مسؤول طبي معترف بھ من الولایة.

 یتعین على المدرسة إجراء تعدیلات على الوجبات التي یصفھا مسؤول طبي لاستیعاب إعاقة الطالب. تعدیلات لاستیعاب إعاقة: 
 

 تعریف الإعاقة: 
التأھیل لعام    504بموجب المادة   قانون إعادة  الباب  ADAوقانون الأمریكیین من ذوي الإعاقة (  1973من  الفدرالیة    7)، واللوائح الإداریة من  اللوائح  قانون  من 

)CFR  سیة  ب، یحُدد الشخص ذو الإعاقة على أنھ أي شخص یعاني من اعتلال جسدي أو عقلي یحد بشكل كبیر من واحد أو أكثر من الأنشطة الحیاتیة الرئی 15) الجزء
 ھذا الاعتلال أو ینُظر إلیھ على أنھ یعاني من مثل ھذا الاعتلال. أو لدیھ سجل بمثل 

رعایة الشخص لنفسھ وتناول الطعام والنوم وأداء المھام الیدویة والمشي    - على سبیل المثال لا الحصر-إن الأنشطة الحیاتیة الرئیسیة محددة على نطاق واسع وتشمل  
التحدث والتنفس والتعلم والقراءة والتركیز والتفكیر والتواصل والعمل. كما تتضمن الأنشطة الحیاتیة الرئیسیة القیام  والوقوف والصعود والانحناء والرؤیة والاستماع و

وظائف الجھاز المناعي والنمو الطبیعي للخلایا ووظائف الجھاز الھضمي والأمعاء والمثانة والجھاز   -على سبیل المثال لا الحصر-بنشاط جسدي رئیسي بما في ذلك  
 العصبي والمخ والجھاز التنفسي والدورة الدمویة والغدد الصماء والوظائف التناسلیة. 
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