
2023خضع للمراجعة في سبتمبر  

3من  1 صفحة

التعليم الخاص طلب وساطة

الإرشادات: 

فإن   يتسنىّ استخدام هذا النموذج لطلب الوساطة. سيساعد هذا النموذج في تحديد من يجب أن يشارك وما يجب مناقشته أثناء الوساطة. رُغم ذلك،

 استخدام هذا النموذج اختياري.

( أو CPSEفي مرحلة الروضة ) التعليم الخاص ( أو لجنةCSE) التعليم الخاص يرجى إكمال هذا النموذج وإرسال النسخة الأصلية إلى لجنة

 ترسل نسخة من هذا النموذج إلى إدارة التعليم بولاية نيويورك. لا إلى منطقة مدرستك. احتفظ بنسخة من النموذج المكتمل لسجلاتك الخاصة.

معلومات الطالب

(: mm/dd/yyyyتاريخ الميلاد ) اسم الطالب )الأول/اسم العائلة(:  

ما نوع إعاقة الطالب؟

ما عنوان المكان الذي يعيش فيه الطالب؟ 

ما اسم الوالد أو الشخص بمثابة الوالد؟

لا  نعم  هل للوالد عنوان بريدي مختلف عن المكان الذي يعيش فيه الطالب؟  

 إذا وضعت علامة عند "نعم"، فما العنوان البريدي؟ 

ما أفضل رقم هاتف للتواصل مع الوالد خلال اليوم )شاملاا رمز المنطقة(؟

ما عنوان البريد الإلكتروني للوالد؟

معلومات المدرسة

مدرسة الطالب؟ ما اسم 

ما عنوان المدرسة؟

لا  نعم  هل ثمّة شخص في مدرسة الطالب أو في المنطقة على دراية بنقطة التعارُض )المعارضات( المدرجة أدناه؟

 إذا وضعت علامة عند "نعم"، فما هو اسمهم؟ 



 3من  2 صفحة

 لمَ تطلب الوساطة؟

)المعارضات( وداعي القلق )دواعي القلق( الموجودة بشأن تعليم الطالب. بوسعك إرفاق صفحات أو ضع قائمة أو وصفاا أو كليهما لنقطة التعارُض 

 مستندات إضافية، إذا لزم الأمر، للمساعدة في شرح طبيعة التعارُض )المعارضات( وداعي القلق )دواعي القلق(.

 كيف يتسنىّ حل نقطة التعارُض؟ 

يرجى وصف الطريقة التي تريد بها حل نقطة التعارُض )المعارضات( وداعي القلق )دواعي القلق(. إذا كنت لا تعرف، بوسعك الإشارة لعدم 

معرفتك. بوسعك إرفاق صفحات إضافية، إذا لزم الأمر، بجانب المستندات التي قد تساعد في شرح كيفية حل نقطة التعارُض )المعارضات( أو 

 ق )دواعي القلق( أو كليهما.داعي القل



3من  3 صفحة

التوقيع 

دناه هو يرجى التوقيع على النموذج المكتمل. إذا كنت توقعّ النموذج إلكترونياً، فأنت توافق على أن كتابة اسمك أو إدخال توقيعك الإلكتروني أ

 مكافئ من الناحية القانونية لتوقيعك اليدوي على هذا النموذج. 

(: mm/dd/yyyyالتاريخ ) توقيع الشخص الذي يكمل هذا النموذج:

: بأحرف واضحة الاسم

ا بمثابة والده، فقدم المعلومات التالية:تكن إذا لم  والد الطالب أو شخصا

ما علاقتك بالطالب؟ 

هاتف متاح طيلة النهار )شاملاا رمز المنطقة(:  

البريد الإلكتروني: 

.مكتب التعليم الخاص على الانترنت يتسنىّ العثور على مزيد من المعلومات بشأن عملية الوساطة على موقع

مُخصّص للاستخدام في المنطقة التعليمية فقط

تاريخ التسليم: 

https://www.nysed.gov/special-education/mediation
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