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 الصلةتصريح باستخدام الخدمات ذات  ):RSA-1(استمارة 
  

 
 

 :الأمر) ة(أو ولي) ة(الوالد) ة(السيد
 

ولكن إدارة التعليم لمدينة نيويورك غير قادرة   .لقد تمت التوصية بحصول طفلكم على الخدمات ذات الصلة المذآورة في الاستمارة المرفقة
وعلى ذلك، يمكنكم الحصول على تلك الخدمات من مورد مستقل غير تابع لإدارة التعليم، دون   .تفي الوقت الراهن على تقديم تلك الخدما

 .تحملكم أية تكلفة
 

 دليل للمقدمين المستقلين للخدمات ذات الصلةمرفق طيه معلومات عن آيفية استخدام تصريح الحصول على الخدمات ذات الصلة، و
 أخر للخدمة، غير تابع لإدارة  مستقل، أو أي مقدمالدليليمكنكم استخدام أي مورد من هذا  .لوبة المطاتلمساعدتكم على إيجاد مورد للخدم

آنتم غير ذا إإذا آنتم بحاجة إلى المزيد من المساعدة في إيجاد مقدم للخدمة أو   .التعليم وحاصل على تصريح أمني بمزاولة تقديم الخدمة
 .رجو منكم تعبئة المعلومات المطلوبة أدناه حالياً بالحصول على تلك الخدمات، نينمهتم

 
نرجو ملاحظة أنه إذا آان طفلكم بحاجة إلى علاج لعيوب النطق والكلام، فقد يكون هناك مرآز لعلاج عيوب الكلام بعد الدوام الدراسي في 

نرجو   .منزل بعد تلقي تلك الخدمات إلى الالمواصلات للعودةمنطقتكم التعليمية يمكنه إمدادآم بتلك الخدمات، وآذلك تعويض مصروفات 
 .الاتصال بمشرف علاج عيوب الكلام في المنطقة التعليمية التابع لها طفلكم، للحصول على مزيد من المعلومات عن هذا الموضوع

 
إذا   .مات لطفلكمأن إدارة التعليم لمدينة نيويورك سوف تستمر في بذل آل جهد ممكن من أجل تقديم تلك الخدب أن تكونوا على يقيننرجو 

 ).917 (256-4249آانت لديكم أية أسئلة، أو تتطلبون مساعدات بخصوص هذا الموضوع، نرجو أن تتصلوا بنا على رقم الهاتف 
 

 المخلصة،                                                       
 

   
 Maria Leo   

 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 :نرجو تعبئة هذه القسيمة باللغة الإنكليزية إذا آنتم بحاجة إلى مساعدات إضافية، وإعادتها إلى العنوان الموضح أدناه

 
 

 __________________________________ :)ة(التلميذ تعريفرقم  ____________________________ ):ة(اسم التلميذ
 

 ____________________ : أفضل وقت للاتصال بي هو ___ __________________________ :رقم الهاتف
 
 .علاهأرجو الاتصال بي هاتفياً على الرقم الموضح أ .أحتاج إلى المساعدة في إيجاد مقدم للخدمة  *
 .لقد قمت بإيجاد مقدم الخدمة الخاص بي *
 .أقر بأنني على علم بأن طفلي مؤهل للحصول على هذه الخدمات، ولكنني غير مهتم حالياً بإيجاد مقدم للخدمة *
 

Amended 9/03 


