
 

 
 الأهل / الأوص�اء الأعزاء،

 
ي ألاباما ف�ما 

ف �ف عني ي �ستد�ي اهتمامكم �سبب القانون المقر حديثا من قبل الم�ث نرسل إل�كم هذە الوث�قة اليت
ة  ف ي المدراس. نحتاج إ� موافقتكم الخط�ة للاستمرار بخدمات الإرشاد المم�ي

�خص خدمات الصحة النفس�ة �ف
ي مدارس مدينة هوفر. 

ي بصفته  طالب �ض
ي الما�ض

ي تلقاها طفل�م �ض   اليت
 

ي خدمات الصحة النفس�ة 
إذا أردت الاستمرار بهذە الخدمات لطالبكم، الرجاء تعبئة نموذج الموافقة ع� تل�ت

ي السابق. ع� سب�ل المثال، تلقوا إرشاد ضمن 
ي تلقاها طفل�م �ض المرفق. إن هذە الخدمات �ي ذات الخدمات الىت

ي المد
ة من النظراء، وواجبات مساعدة النظراء �ف رسة الثان��ة، وال�ث�ي من خدمات الإرشاد المدر�ي مجموعة كب�ي

ي دعم جميع الطلبة 
الأخرى الرائعة. تأ�د من وضع إشارة بجانب كل خ�ار للخدمات المقدمة. نرغب بالاستمرار �ض

 . ي
 واحت�اجاتهم. هدفنا هو دعم نجاح طالبكم الأ�اد��ي والاجتما�ي والعاط�ف

 
.  إن كانت لد�كم أي أسئلة، الرجاء التواصل  مع المرشد المدر�ي

 
ام،   وتفضلوا بقبول فائق الاح�ت

 مرشدي مدارس مدينة هوفر
 

  



 

 مدارس مدينة هوفر 
ي تقدمها أو ترعاها المدرسة

 إخطار سنوي حول خدمات الصحة النفس�ة اليت
 
 

 
 خدمات الصحة النفس�ة / الإرشاد المدر�ي 

 تقدم مدارس مدينة هوفر أو تر� خدمات الصحة النفس�ة من التوع�ة والوقا�ة إ� التدخل والدعم. 

ة  .1 ي مواضيع مبن�ة ع� المعاي�ي مثل التنمر  –إرشاد المجموعات ال�ب�ي
ح�ث �قوم المرشد المدر�ي أو المختص ب��ارة الصف للتباحث �ض

ي الخ�ارات الج�دة، الوقا�ة من المخدرات، وجدولة الحصص و�دارة الضغط النف�ي وتوتر الاختبا
ض الضيوف للتباحث �ض رات، أو المتحدثني

 الخ. 
ة إرشاد  .2 ي مواضيع مثل  – المجموعات الصغ�ي

ة من الطلبة مع المرشد المدر�ي أو المختص للتباحث �ض ح�ث تجتمع مجموعات صغ�ي
 ، الحزن، مهارات التك�ف الصح�ة، اتخاذ القرارات الا�جاب�ة، الخ. توتر الاختبارات

ي المدارس حول مواضيع مثل الصداقة، والعلاقات  – التوج�ه الإرشادي .3
ض المرشدين مع الطلبة �ض �عمل المساعدين النظراء والموجهني

 الصح�ة، و�دارة الغضب، ومهارات الدراسة، والتوتر. 
ي �عمل ع� تط��رها المرشدين وتوزع ع� الطلبة حول السلوك�ات مالتقي� وتضم – التقي�مات أو المسوحات .4 ات والاستب�انات الىت

  الاجتماع�ة، المشاعر، الخ. 
ي الأزمات .5

ي المقاطعة، أو مختص آخر، ع�  – التدخل �ف
ي الاجتما�ي �ف

، الاخصائئ ة من قبل المرشد المدر�ي ة الأمد والمبا�ش المساعدة قص�ي
ي برادفورد، الخ، لحالة معينة. IMPACT ، الإرشاد الأ�ي "سب�ل المثال لا الح� 

 "، خدمات الصحة �ف
ن آخ��ن تتعاقد معهم مدارس IMPACT خدمات الإرشاد المنتظمة من خلال الإرشاد الأ�ي " – الصحة النفس�ة المدرس�ة .6 " أو ممارسني

ي قبل تقد�م الخدمات. 
 مدينة هوفر داخل المدرسة، مع الموافقة المسبقة للأهل أو الو�ي القانويف

 
 مراجعة المواد

ي برامج الإرشاد والتوج�ه 
. �مكنك طلب مراجعة أي مواد مستخدمة �ف  المقدمة للطلبة من خلال التواصل مع مدير الطالب أو المرشد المدر�ي

 
ي خدمات الصحة النفس�ة أو تقي�دها أو منعها 

 معلومات حول ك�ف�ة السماح بمشاركة طفلك �ف
ي تضم ع� سب�ل المثال ي خدمات الإرشاد المدر�ي المنتظمة والىت

لا الح�  تبعا لقانون ألاباما، لا �مكن لأي طالب دون سن الرابعة ع�ث المشاركة �ض
ي للطفل موافقة خط�ة للطالب بالمشاركة أو (1خدمات الصحة النفس�ة ما لم (

ش�ك لصحة ) إذا كان هناك تهد�د و 2) �قدم الأهل أو الو�ي القانويف
 الطالب أو الآخ��ن. 

 
ي خدمات الصحة النفس�ة إذا وافقت عليها. 

ة، س�سمح له بالمشاركة فقط �ف ، إذا كان طفلك دون سن الرابعة ع�ش إذا أردت أن تتمكن مدارس و�التا�ي
 ا من المشاركة فيها. مدينة هوفر من عرض و/أو تقد�م خدمات الصحة النفس�ة لطفلك، عل�ك الموافقة ع� كل خدمة مدرجة ليتمكنو 

 
لم توافق ع� خدمات الصحة النفس�ة، قد يتل�ت طفلك خدمات الصحة النفس�ة إذا كان هناك تهد�د وش�ك لصحتهم أو لصحة الآخ��ن. �مكن  لو  حىت 

ي مدارس مدينة هوفر تحد�د ما إذا كان هناك تهد�د وش�ك بقرار منهم وتقد�م أي خدمات صحة نفس�ة �جدون أ
ف �ف  نها مناسبة تبعا للظروف. للعاملني

 
الرجاء ملاحظة أن عمل�ة الموافقة ع� الخدمات ع� تنطبق ع� أي خدمات إرشاد مدر�ي أو "خدمات  الأهل / الوص�اء ع� الطلبة ذوي الإعاقة: 

ي خطة التعل�م الفردي الخاصة بالطالب أو خطة 
. سيتم الحصول ع� الموافقة لتلك الخدمات وتقد�م المعلومات حول 504صحة نفس�ة" مدرجة �ف

 ل عمل�ة التعل�م الخاص. خدمات الصحة النفس�ة ذات الصلة بطفلك من خلا
  



 

 الموافقة ع� خدمات الإرشاد المدر�ي / الصحة النفس�ة

 

ة:  ، __________________________________، دون سن الرابعة ع�ش  من تار�ــــخ توق��ي أدناە، طف�ي

 ______ نعم 

 ______ لا 

 إذا كان الجواب لا، توقف هنا. 

 إذا كان الجواب نعم، تابع أدناە. 

ي خدمات الصحة النفس�ة التال�ة: (ضح إشارة بجانب كل م��ــع ل�ل خدمة صحة نفس�ة تود  أمنح
ي ع� مشاركة طف�ي �ض

موافقىت

ها لطفلك)  توف�ي

ة ي مواضيع مبن�ة ع� المعاي�ي مثل  - _____ إرشاد المجموعات ال�ب�ي
ح�ث �قوم المرشد المدر�ي أو المختص ب��ارة الصف للتباحث �ض

ي الخ�ارات الج�دة، الوقا�ة من التنمر وجدولة 
ض الضيوف للتباحث �ض الحصص و�دارة الضغط النف�ي وتوتر الاختبارات، أو المتحدثني

 . المخدرات، الخ

 

ة _____ إرشاد المجموعات  ي مواضيع مثل  -الصغ�ي
ة من الطلبة مع المرشد المدر�ي أو المختص للتباحث �ض ح�ث تجتمع مجموعات صغ�ي

 ، الحزن، مهارات التك�ف الصح�ة، اتخاذ القرارات الا�جاب�ة، الخ. توتر الاختبارات

 

ي المدارس حول مواضيع مثل الصداقة، والعلاقات  – التوج�ه الإرشادي_____ 
ض المرشدين مع الطلبة �ض �عمل المساعدين النظراء والموجهني

 الصح�ة، و�دارة الغضب، ومهارات الدراسة، والتوتر. 

 

ي �عمل ع� تط��رها المرشدين وتوزع ع� الطلبة حول السلوك�ات موتضم التقي� – المسوحاتالتقي�مات أو _____  ات والاستب�انات الىت
  الاجتماع�ة، المشاعر، الخ. 

 

ي الأزمات_____ 
ي المقاطعة، أو مختص آخر،  – التدخل �ف

ي الاجتما�ي �ف
، الاخصائئ ة من قبل المرشد المدر�ي ة الأمد والمبا�ش المساعدة قص�ي

ي برادفورد، الخ، لحالة معينة. IMPACT ع� سب�ل المثال لا الح�، الإرشاد الأ�ي "
 "، خدمات الصحة �ف

  

ن آخ��ن تتعاقد معهم IMPACT ل الإرشاد الأ�ي "خدمات الإرشاد المنتظمة من خلا – الصحة النفس�ة المدرس�ة_____  " أو ممارسني
ي قبل تقد�م الخدمات. 

 مدارس مدينة هوفر داخل المدرسة، مع الموافقة المسبقة للأهل أو الو�ي القانويف

 

ي أي وقت من خلال ز�ارة مكتب المرشد المدر�ي وتعبئة نموذج عدم 
ي خدمات الصحة النفس�ة �ف

�مكنك سحب الموافقة ع� مشاركة الطالب �ف
ي خدمات الصحة النفس�ة. 

 الموافقة ع� تل�ت

___________________________________________________  
 اسم الأھل / الوصي القانوني 

___________________________________________________  
 توقیع الأھل / الوصي القانوني 

_______________________  
 التاریخ


