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            تعيين تربوي بنصيحة من قبل الفريق






التعيين المتماثل
	عيّن الفريق ان خدمات برنامج التعليم المستقل (IEP  ) تزود خارج دروس التربية العامة لأقل من 21% من الوقت (80% تضمين)
	 FORMCHECKBOX 

	برنامج تضمين شامل

	عيّن الفريق ان خدمات برنامج التعليم المستقل (IEP  ) تزود خارج دروس التربية العامة على الأقل 21% من الوقت، ولكن ليس اكثر من 60% من الوقت.
	 FORMCHECKBOX 

	برنامج تضمين جزئي

	عيَن الفريق ان خدمات برنامج التعليم المستقل (IEP  ) تزود خارج دروس التربية العامة لأكثر من 60% من الوقت.
	 FORMCHECKBOX 

	درس منفصل فعلياً

	عيَن الفريق ان خدمات برنامج التعليم المستقل (IEP  ) يجب ان تزود خارج دروس التربية العامة وبمدرسة حكومية أو خاصة مستقلة الَتي تخدم فقط الاطفال المعوقين.
	 FORMCHECKBOX 

	مدرسة نهارية منفصلة
 FORMCHECKBOX 
   حكومية أو      FORMCHECKBOX 
   خاصة

	عيَن الفريق ان خدمات IEP   تستوجب برنامج تعليم خاص لمدة 24 ساعة 
	 FORMCHECKBOX 

	سكن داخلي

	عيَن الفريق خليط من خدمات   الّتي ليست متوفرة عامةً بالمدارسة ولكن بأماكن محايدة أو بمركز إجتماعي.
	 FORMCHECKBOX 

	غير

	
	
	     


تعيين مستطلب من قبل سلطات اخرى

ملاحظة: هذه التعايين الغير تربوية ليست محددة من قبل الفريق ولذلك  قد تكون محدودة من ناحية تزويد الخدم.
	حصل التعيين من قبل وكالة ولاية الى محيط موسسة إجتماعية لأسباب غير تربوية.
	 FORMCHECKBOX 

	عيينت دائرة خدمات الشباب الطالب الى مركز للشباب المحال أو الموقف.

	
	 FORMCHECKBOX 

	عيينت دائرة الصحة العقلية الطالب الى قسم نفسي في المستشفى  أو برنامج علاج منزلي.

	
	 FORMCHECKBOX 

	عيينت دائرة الصحة العامة الطفل الى مدرسة مستشفى ماستشوستس.       FORMCHECKBOX 
   يوم  أو     FORMCHECKBOX 
   إقامة

The Department of Public Health has placed the child in the Massachusetts Hospital School.    FORMCHECKBOX 
 Day or  FORMCHECKBOX 
 Residential

	
	 FORMCHECKBOX 

	حجز الطالب في منزل لأصلاح المنحرفين بألمقاطعة أو بمركز دائرة تصحيحي.

	قرر طبيب ان التلميذ يجب ان يخدم في محيط منزلي.
	 FORMCHECKBOX 

	برنامج داخل المنزل

	قرر طبيب ان التلميذ يجب ان يخدم في محيط مستشفى.
	 FORMCHECKBOX 

	برنامج داخل مستشفى

	

	إستمارة موافقة التعيين

	موقع/مواقع تزويد الخدم والتاوريخ:
	     

	خيارات الأهالي/ والأجوبة

	من المهم ان تعرف المقاطعة خيارك بأسرع وقت ممكن.  الرجاء حدد جوابك بتعليم على الأقل واحد (1) من المربعات وترجيع نسخة موقعة الى المقاطعة مع جوابك الى ال IEP .وشكراً.

	 FORMCHECKBOX 
   أوافق على التعيين.

 FORMCHECKBOX 
    أرفض التعيين.

 FORMCHECKBOX 
     اطلب اجتماع لمناقشة رفض التعيين. 


	توقيع الأهل، الوصي، وكيل الأهل بألتعليم ، تلميذ اكبر من 18 سنة*                                                                         التاريخ

*توقيع مستوجب عندما يبلغ التلميذ عمر 18 سنة إلا إذا كان هنالك وصي معيّن من قبل المحكمة.
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