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	لإاعشار الخاص باجمتعا لجنة الوبقلو التخرج
	اغلرضم ن لااجمتعا (حدك دم لا ينطبق) :

	Check Box17: Off
	Check Box21: Off
	التاريخ :: 
	الإشعار الأو ل: Off
	الإشعار الثان ي: Off
	الإشعار الثال ث: Off
	السيد/السيدة: 
	الاسم الكامل للطال ب: 
	تاريخ الميلاد: 
	مناقشة إحالة للتقييم الفرد ي: Off
	مناقشة نتائج التقييم الفردي ووضع برنامج التعليم الفردي (IEP) في حالة التأهل له: Off
	وضع ومراجعة و / أو مراجعة برنامج التعليم الفردي (IEP) للطالب واتخاذ قرارات الإلحاق: Off
	مناقشة احتياجات و/أو خدمات الانتقال بعد المرحلة الثانوي ة: Off
	لتحديد احتياجات إعادة التقيي م: Off
	بناء على طلبك للمناقشة:: 
	بناء على طلبك للمناقشة: Off
	غي ر ذلك: Off
	الرئيس (أو ممثل المنطقة التعليمية ): Off
	أخصائي تشخيص تربو ي: Off
	الطبيب النفسي للمدرس ة: Off
	غير ذلك (يُرجى التحديد): Off
	غير ذلك (يُرجى التحديد):: 
	التأهيل المهن ي: Off
	غير مناسب في الوقت الحال ي: Off
	رقم الهات ف: 
	اسم ممثل المنطقة التعليمي ة: 
	اسم الطالب:: 
	سوف أحضر هذا الاجتماع: Off
	أود إعادة جدولة هذا الاجتماع - التاريخ والوقت والمكان المقترح:: Off
	لن أحضر هذا الاجتماع: Off
	المكان:: 
	الوقت:: 
	التاريخ:: 
	أحتاج إلى المشاركة من خلال وسائل بديلة: Off
	اجتماع عبر الهاتف – رقم الهاتف: Off
	اجتماع عبر الهاتف – رقم الهاتف:: 
	أخرى: Off
	أخرى_2: 
	نوع المترجم الفوري:: 
	التاريخ: 
	ARC أحتاج إلى مترجم فوري لحضور اجتماع: Off
	توقيع ولي الأمر:: 
	أخصائي العلاج الطبيع ي: Off
	الطالب: Off
	مدرس التعليم النظام ي: Off
	أخصائي العلاج المهن ي: Off
	مناقشة الإجراءات التأديبية: Off
	العنوان (اختياري):: 
	المكان:_2: 
	الوقت:_2: 
	غير ذلك (يُرجى التحديد)_2: Off
	غير ذلك:_1: 
	غير ذلك (يُرجى التحديد):_3: 
	غير ذلك (يُرجى التحديد)_3: Off
	غير ذلك (يُرجى التحديد) :_4: 
	التاريخ:_1: 
	(أدخل اسم المنطقة هنا)Enter District Name Here: 


