
Metropolitan Nashville Public Schools 
McKinney-Vento Dispute Form                           FORM D  

 

ي . هذه الإستمارة، الرجاء إكمال المدرسة الأصليةقرار أو مع قرار أهلية إذا كنت غير موافق : ياء الأمور/ الأوصياء/ الشبابأول
سيقوم بالإتصال   HEROبرنامج أحد موظف 

 والعمل على حل هذا الخلاف. مزيد من المعلومات للحصول على  دراسيير  خلال يومير  بك  
 

ي برنامج المدرسة الأصليةإذا كنت غير موافق مع قرار أهلية أو قرار : بالمدرسة ن و العامل / نو الموظف
سيقوم بالإتصال بك   HERO، الرجاء إكمال هذه الإستمارة. أحد موظف 

 خلال يومير  دراسيير  للحصول على مزيد من المعلومات والعمل على حل هذا الخلاف. 
 

Student Name  __________________________________تاري    خ الميلاد Date of Birth____________________________________________ الطالب اسم

(Last) الاسم الاخير      (First) (Middle)     ولالاسم الأ الاسم الأخير    

 
School Date____________________________________________________________________ المدرسة   ____________________________ التاري    خ 

 
 

Parent/Guardian Name سم الوالد/ة أو الوصي ا __________________________Phone Number(s) رقم/ ارقام الهاتف______________________________ 

 
 

Decision being disputed اع  ____________________________________________________________________________________ :القرار محل الي  

 
 
__________________________________________________   _______________________________________________ 
Name of Person Completing this Form (please print)    Signature 

ية(  الشخص الذي أكمل هذه الإستمارة )الرجاء الكتابةاسم  باللغة الإنجلير   التوقيع     
 
 
__________________________________________________   _______________________________________________ 
Relationship to Student       Contact Number(s) 

ي بالطالب   رقم/ أرقام التواصل         صلة القرب 
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و ناشفيل العامة  ي مدارس مير
 موظف 

MNPS STAFF—Email this form to HeroProgramReferrals@mnps.org.  File the original in the student’s school record.  
THE STUDENT HAS THE RIGHT TO REMAIN IN SCHOOL WHILE A DECISION IS BEING MADE ABOUT THE DISPUTE.   
 

 
************************************************************************************************************ ************************************************************* 
HOMELESS EDUCATION PROGRAM STAFF NOTES: 

 ى/ بلا سكن هذا الفراغ مخصص لكتابة أي ملاحظات من قبل مسئول   برنامج تعليم الذين بلا مآو

 
 
Date Received:  _____________________        _________Eligibility Dispute  ________School of Origin Dispute 
 
 

Arabic 

2024-2025

mailto:HeroProgramReferrals@mnps.org

