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 تغيير مكان توصيل الطالب من ذوي الاحتياجات الخاصة بعد نهاية الدوام المدرسي 

 

 

يتعيّن على لأمور، في بعض الأحيان، لتوصيل أطفالهم بعد الظهر لمكان مُغاير للمكان حيث تم التقاطهم في الصباح. يحتاج الآباء وأولياء ا 

الآباء وأولياء الأمور التلاميذ الذين يحصلون على خدمات النقل للتعليم لذوي الاحتياجات الخاصة اكمال استمارة تغيير مكان توصيل 

( لطلب توصيل أطفالهم بعد الظهر إلى مكان مغاير لعنوان Change of After-School Dropدرسي )التلميذ بعد نهاية الدوام الم

لا تقضي تعليمات مستشار التعليم بتوصيل تلميذ بعد نهاية الدوام المدرسي إلى موقع آخر غير منزل التلميذ، وتخضع الموافقة على  منزلهم.

إلا أن مكتب   أيام عمل. 10ناءً على توفر الخدمة، تستغرق معالجة طلب طريق بديل مدة بهذه الطلبات لمدى توفّر الخدمة في المنطقة. 

 ( سيسعى بكل جهده للاستجابة لهذه الطلبات بشرط تحقّق الشروط التالية:OPTنقل التلاميذ )

 

 .يجب أن يكون التلميذ مؤهلًا لتلقّي خدمة النقل للتعليم لذوي الاحتياجات الخاصة 

 لميذ إلى مكان بديل واحد فقط خلال نفس الأسبوع. يجوز توصيل الت 

 .أن يقع مكان التوصيل الجديد في الحيّ الذي يوجد فيه منزل التلميذ 

 

 ولمساعدتنا في مراجعة طلبكم والعمل على تلبيته، تأكدوا من:

 

 .كتابة المعلومات بخط واصح 

 .إدراج رقم تعريف التلميذ 

 د)ة( أو ولي)ة( الأمر أو شخص مُحدد آخر مسؤول عن الطفل(. التوقيع على الاستمارة )من قبل الوال 

 .توثيق كاتب عدل للاستمارة 

 .إرسال الاستمارة عبر البريد أو الفاكس إلى العنوان أو رقم الفاكس المذكورين بها 

 

ديم طلب منفصل فيما يتعلق بفترة يتعيّن تقديم طلبات تغيير أمكنة توصيل الطلاب بعد نهاية الدوام المدرسي في كل سنة دراسية. يتعين تق

( عير البريد استمارات OPTالصيف. بالنسبة للتلاميذ الذين يوجد لهم في سجلاتنا طلب سارٍ للتوصيل، سيُرسل مكتب نقل التلاميذ )

مبر/أيلول، فسُترسل تحديث/تغيير إلى الآباء في شهر يونيو/حزيران فيما يتعلق بفترة الصيف، أما فيما يتعلق ببدء خدمة التوصيل في سبت

 هذه الاستمارات في يوليو/ تموز.

 

 

 8855-392 (718)( على رقم الهاتف OPTلمكتب شؤون نقل التلاميذ ) بقسم خدمة العملاءلطلب المساعدة، المرجو الاتصال 
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 أرقام 5رمز المدرسة المكون من  اسم المدرسة

      

 الرمز البريدي الولاية المدينة عنوان المدرسة

  NY      

 )على سبيل المثال     اسم موقع التوصيل المسائي الجديد 

 (، منزل الجدة(Happy Day Care Center)(مركز الرعاية 

 رقم الهاتف

    -    -     

 الرمز البريدي الولاية المدينة العنوان

  NY      

 أيام الأسبوع التي يجب فيها توصيل التلميذ إلى هذا الموقع

 الجمعة       □ الخميس        □ الأربعاء       □ ءالثلاثا    □ الاثنين     □ الجمعة      -الاثنين     □

 اسم الشخص المسئول عن لقاء الطفل في هذا الموقع

 

 تاريخ البدء المطلوب للتوصيل إلى الموقع الجديد 

)( 

 سبب تقديم هذا الطلب:

  -   - 0 2    

 

 

 

 

لى أن يكون أعلاه لأجل لقاء الحافلة التي تقوم بإيصال طفلي إلى المكان المحدد في الأيام المذكورة وبأن الشخص الذي يرد توقيعه أدناه قد وافق عأشهد بأني قد قمت بترتيبات مع الشخص/ المدرسة/ المركز المذكور 

 مسؤولًا عن لقاء طفلي عند نزوله من الحافلة في المكان المحدد أعلاه.

 

◄  ◄ 

 التاريخ  توقيع الوالد)ة(/ولي)ة( الأمر

 
◄  ◄ 

 التاريخ  وقيع الشخص المسؤول عن لقاء التلميذ في المكان المحدد أعلاهت

 

 تاريخ انتهاء اللجنة:  رقم التسجيل: اسم كاتب العدل:

    ◄ 

                    السنة(                                                                                  -اليوم-تم القسم عليه أمامي بتاريخ )الشهر

 توقيع كاتب العدل/ ختم المكتب   0 2 -   -  
 

 أو أرسلوها بالبريد العادي إلى العنوان في أعلى هذه الاستمارة. 3404-610 (718)أرسلوا الاستمارة المصدقة من كاتب العدل إلى رقم الفاكس  
 عناية: التوصيل بعد الدوام الدراسي

 
 .8855-392 (718)( على رقم الهاتف : OPTبقسم خدمة العملاء لمكتب شؤون نقل التلاميذ )تصال لطلب المساعدة، المرجو الا
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 الدوام المدرسي انتهاءذوي الاحتياجات الخاصة بعد  منلتلميذ تغيير مكان توصيل ا
 الأطفال من منازلهم إلى مدارسهم. إن خدمة التوصيل إلى مواقع بديلة بعد الدوام المدرسي هي خدمة إضافية تقدمها إدارة التعليم، وهي تتجاوز متطلباتها القانونية لتوصيل

 أيام عمل.  10لى توفر الخدمة، تستغرق معالجة طلب طريق بديل مدة إن الموافقة على هذه الطلبات مقصورة على الخدمة ضمن حي الإقامة وعلى توفر الخدمة في المنطقة.  بناءً ع
 

 المرجو الكتابة بخط واضح
 يتم إكمال هذا الجزء بواسطة الوالد)ة( أو ولي)ة( الأمر

 أرقام 9رقم هوية التلميذ)ة( المكون من  اسم التلميذ)ة( )الاسم الأول، الحروف الأولى من الاسم الأوسط، الاسم الأخير(

          

 رقم هاتف المنزل عنوان المنزل

    -    -     

 الرمز البريدي الولاية رقم الشقة:  المدينة

  NY      


