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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

__________________________ _______________________________________ 

_________________________________________ ________________________ 

_________________________________________________________________ 

____________________________________________ ______________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________ ___________________________________ 

ARABIC 

 ةسردم ال لخ دا ةمدقم ال تامدخ ال- ةمدقتمال ةیمیداكلأ ا جمرابال
 III-II تاویستملل ةالحلإا ارةمستإ

 .ةرامتسلإا هذھ ع م ة ابجلإا مج ح بسا یتن نأ بجی .ةلاحلإا ةرامست إ يف ة اب كتل ا ةداع إ نكمی لا ،ر وتمبیكل ا مادخ ست إ ب وأ حوضوب دلیا ب ةاب كتل ا ىجری
 .قحل م نودب

 دلایمل خ ایرات لمكا ال بطال ال مسأ

 ةی حال ال ةسردم ال بلاطل ة ا یوھ مقر

 سر دام يف فصل ة ا ملعم :_________ةیس را دل ة ا لحرملا

 سرادم يف ةمدقتمل ة ا یمیداكلاج ا م رابلا يف صصختمل س ا ردملا

 يعرشلا يصول ب/الاطل ر ام ي أ لو

 لیمیلأا فتاھل م ا قر

 ______________________________________________________________________________ لزنمل ن ا وا نع

 ریكفتال نع ةثلمأ تاح راتلأقا لمشت .ةیمیعلتل ا ب ال طال تاجایتحلإ ةنج الل مھف معدل هاندأ صصخمال ناكمال ي ف ةمزاللا تاموعلمال ب اندیوزت ىجری
 ىلا ةجاح ال لاثمال لیبس ى عل ،ةصاخ ال ةیمیعلتال ب الطال تاجایتح إ نع زجوم ،ب ال طال اھب ثدحتی يتال تاغالل ،ةوقال نطوام ،قلاخ وال يدقنال
 .ب ال طال ءاد أ ىل ع اھرودب رثؤت دق يتلاو ، 504 ةطخلا وأ IEP بالطلل ةیدرفمیعلتةطخ

_____________________________________________ FCPS 

__________________________________________ FCPS 

 ةلا لإح ا ردصم عیقوت

 ةلاحلإ خ ایرات بطالبال ةصلال
LS-AAP-School Based Services Referral 
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