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 3از   1صفحہ 

 خصوصی تعلیم میں ثالثی کی درخواست 

 ہدایات 

یہ فارم ثالثی کی درخواست کے لیے استعمال کیا جا سکتا ہے۔ اس فارم سے اس بات کی نشاندہی کرنے میں مدد ملے گی کہ ثالثی کے دوران  

 فارم کا استعمال اختیاری ہے۔کس کو شرکت کرنی چاہیے اور کن باتوں پر تبادلہ خیال کیا جانا چاہیے۔ تاہم، اس 

پری یا ( Committee on Special Education, CSE)براہ کرم اس فارم کو پرُ کریں اور اصل کو خصوصی تعلیم کی کمیٹی 

یا اپنے اسکول ڈسٹرکٹ  ( Committee on Preschool Special Education, CPSE)خصوصی تعلیم کی کمیٹی اسکول کی 

 نہاس فارم کی کاپی ریاست نیویارک کے محکمہ تعلیم کو  کو بھیجیں۔ اپنے ریکارڈ کے لیے مکمل شدہ فارم کی ایک کاپی اپنے پاس رکھیں۔

 بھیجیں۔

 طالب علم کی معلومات

 (:سال/دن/مہینہ)تاریخ پیدائش  (:آخری/پہلا)طالب علم کا نام 

    

 طالب علم کی معذوری کیا ہے؟

   

 کیا ہے؟طالب علم جہاں رہتا ہے اس کا پتہ 

  

 کے رشتے والے فرد کا نام کیا ہے؟ پرورش والدین یا 

  

 نہیں  ہاں  کیا والدین کا ڈاک کا پتہ طالب علم کے رہنے کی جگہ سے مختلف ہے؟

 تو ڈاک کا پتہ کیا ہے؟ ،پر نشان لگایا ہے“ ہاں”اگر آپ نے 

  

 ؟ (علاقے کا کوڈ شامل کریں)کے لیے بہترین فون نمبر کیا ہے  سے بات کرنےدن کے وقت والدین 

  

 کیا ہے؟ایڈریس والدین کا ای میل 

  

 اسکول کی معلومات

 طالب علم کے اسکول کا نام کیا ہے؟

  

 اسکول کا پتہ کیا ہے؟

  

 نہیں  ہاں  سے واقف ہے؟( اختلافات)کیا طالب علم کے اسکول یا ضلع میں کوئی ایسا شخص ہے جو ذیل میں درج اختلاف 

 پر نشان لگایا ہے تو ان کا نام کیا ہے؟“ ہاں”اگر آپ نے 

  
  



 3از   2صفحہ 

 آپ ثالثی کی درخواست کیوں کر رہے ہیں؟

ہیں۔ ضرورت پڑنے پر ( تشویشات)اور تشویش ( اختلافات)یا بیان کریں کہ طالب علم کی تعلیم کے بارے میں کیا اختلاف /فہرست بنائیں اور

کی نوعیت کی وضاحت میں مدد ( تشویشات)اور تشویش ( اختلافات)آپ اضافی صفحات یا دستاویزات منسلک کر سکتے ہیں تاکہ اختلاف 

 سکے۔ مل

 جا سکتا ہے؟اختلاف کو کیسے دور کیا 

کو حل کرنا چاہتے ہیں۔ اگر آپ نہیں جانتے تو آپ نشاندہی کر ( تشویشات)اور تشویش ( اختلافات)براہ کرم بیان کریں کہ آپ کس طرح اختلاف 

سکتے ہیں کہ آپ نہیں جانتے۔ ضرورت پڑنے پر آپ اضافی صفحات اور دستاویزات منسلک کر سکتے ہیں جو اس بات کی وضاحت کرنے 

 کو کیسے حل کیا جا سکتا ہے۔( تشویشات)یا تشویش /اور( اختلافات)میں مدد کر سکتے ہیں کہ اختلاف 



 3از   3صفحہ 

 دستخط

ا  براہ کرم مکمل شدہ فارم پر دستخط کریں۔ اگر آپ الیکٹرانک طور پر فارم پر دستخط کر رہے ہیں، تو آپ اس بات سے اتفاق کرتے ہیں کہ اپن

 الیکٹرانک دستخط درج کرنا قانونی طور پر اس فارم پر آپ کے دستی دستخط کے مساوی ہے۔نام ٹائپ کرنا یا نیچے اپنا  

 (:سال/دن/مہینہ)تاریخ  : اس فارم کو مکمل کرنے والے شخص کا دستخط

    

  :  نامشدہ پرنٹ 

 : کریں، تو درج ذیل معلومات فراہم نہیں ہیںکے رشتے والے فرد  پرورشاگر آپ طالب علم کے والدین یا 

  طالب علم سے آپ کا کیا رشتہ ہے؟

  (:  علاقے کا کوڈ شامل کریں)دن کے وقت کا فون 

  : ایڈریسای میل 

 سکتی ہے۔   ملپر  خصوصی تعلمی کے دفتر کی ویب سائٹثالثی کے بارے میں مزید معلومات 

 صرف اسکول ڈسٹرکٹ کے استعمال کے لیے 

  :  موصول ہونے کی تاریخ

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