
Bulletin 1903 – Parent Permission for Screening 

 

 جيفرسون باريش نظام المدارس العامة

ذن الوالدين للفحصإ 3091نشرة   

 
_______ _____________________________________________  ( :إسم الطفل )  اجل من ىصاالو/  نديلاوال ائناعزأ   

 

العوائق  ى منتتطلب نظم المدارس العامة لفحص جميع الأطفال لأ ىالتالفيديرالية  ، هناك أربعة من القوانين التشريعية و في ولاية لويزيانا

: قوانين تكونهذه ال.   ناجح ىتعليم مدرس عارض معالتي قد تت  

           1 .                  , 3791من قانون إعادة التأهيل لعام  405القسم                                                   

                     S.R ,      . 2. 7:17 (11) بلاطلل محو الأميةل لويزياناقانون 

و , S.R. 7:17(  15)  مع   K-3 تعليم الطلاب في الصفوف . 1                      

  . ( K-3 ) ةالمدرس ىالتدخل للنجاح ف لفحص ول 1093نشرة  . 4                    
 

/ نقص الانتباه  ) DH / DA, (  اللغة فى إعاقة) محو الأمية المعرفة ل ىذو طفلك عن طريق معلمين فحص، سيتم كم بالإذن عيقتوبعد 

. عاطفيةالوة جتماعيالمشاكل الإ ، و ( اضطراب النشاط المفرط  
 

كما يتم الإنتهاء من الفحص أعلاه ، سيتم إعلامك فقط إذا كان هناك مصدر للقلق يصبح واضحا .  فى هذه الحالة ، سيتم الاتصال بك من 

بحقوق أرفقت نسخة الخاصة .  قد توضع لطفلك ىالخطة الفردية الت بخصوص كخلاتامدل فرصة إعطاء الفرصة لتوفير قبل المدرسة و

. ةيخمسة أيام مدرس(  4 ) خلال ىف هذا نموذج الموافقةإعادة  الرجاء توقيع و. الأمنة  اتالإجرائ /الوالدين   

 

                                                       _________________ ى  ف ى، الرجاء الاتصال ب إذا كان لديك أي أسئلة.  شكرا لتعاونكم

                                                             (   هاتف المدرسة) 
 

                                                                                                                                                                 ، مع خالص التقدير

 
                                                           ___________________________________________________   

                                                                                                                                                                         منسق  405/ أو المعلم /  و ير المدرسةمد

                                                                       .    التي قد تكون لديكم،  ، مثل التقارير الطبية معلومات مفيدة ىنسأل أيضا أن تقدم أنحن 

            
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

34/8عدلة م                                                                                       3701 ى المعين نشرةالرمادتوضع فى ملف الطالب   

 
 

 
 

  _________________________     ___________   .ى طفل تم فحصأعطى الإذن لي أنا ، نعم    
(التاريخ )                                               (الواصى / توقيع الوالدين )                   

 

 

.  طفلىيتم فحص الإذن ل ى، أنا لا أعطلا  ___________________________     _____________                                   
  (التاريخ (                                 ) الواصى / توقيع الوالدين )            

 

 

                                                                       
 
 

 
 


