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 يعرشلا يصول/ابالطلا رمأ يول ناستبیإ ،دمةقتلما ةییمدالأكا تاساردلا امجنرب
 ةمدقتمال ةیمیداكلأا تاسراد ال مج انرب ى ال ة ال حلإل ةیرایتخإ ةكراشم

 _______________________ بلاطل ة ا یوھ مقر _______________________________________ لم كا ال ب طالال مسأ

 ______________ ةیسرا دل ة ا لحرملا _________________________________________________ ةیحال ال ةسردم ال

 ام دختسإب وأ دیلاب حوضوب ةباتكلا ىجری ل. اثم ءاطعإ مع ب ال طال ى عل ةیال تال تایكوسل ال تكظح ملا ت رام ددع دیدحت وأ ةرئدا ضع و ىجری
 ة. رامتسلإا هذھ عم ةباجلإا جم ح بسانتی نأ بجی ر.تویبمكلا

 ً امائد ً اركثی ً نایاحأ .ةفرعم نم ھبستكأ امب يتنبأ/ينبأ ينئجافی .1

 ً امائد ً اركثی ً نایاحأ مایقلل ةیدایتعإ ریغ وأ/و ةیعادبإ قرط يتنبأ/ ينبأ ركتبی .2
 .ء یاشلأبا

 ً امائد ً اركثی ً نایاحأ ةلئسأ حرطیو ةیركفلا ةیحانل ن ا م لوضف يتنب ي/أنب ك أ لمتی .3
 .ةیمل تأ

 ً امائد ً اركثی ً نایاحأ ةیداع ریغ ثادح و أ أ فقوا م يف ةباعدل ي ا تنب ي/أ نب د أجی .4
 .هرمعل ةبسنبال

 ً امائد ً اركثی ً انا حی أ ةینمز ةرتفل نیعم عوضوم ىلع زیكرتلا يتنبأ/ ينبأ عیطتسی .5
 ة. یدایتع ر إیغ ةلیوط

 ____________ ؟ةنج الل عم اھنأشب لصواتال يف بغرت معلتال يف ةصاخ تاجایتحإ تك نب/أنكبأ ىدل لھ

 تاموعلم میدقت يعرش ال يصو/الب ال ط ال رمأ ي ول ناكمإب ).504 ةطخ وأ IEP جمانربةمیلیعتةقاعإلمث( حضی ولتاىجری،معبن ةابجلااتانكاذإ
 .صحفال فمل ى ال اھمض ضرغل ةسردمال ى ال معلتال يف ةصاخ ال تاجایتحلإا أن شب یة فاضإ

 __________________ خیراتلا _____________________________________ يعرشل ي اصول /ا بلاطلا رم ي ألو عیقوت

LS-AAP-Parent Guardian Questionnaire 
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