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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 
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FARSI 

 ھسدرم حطس در فتھرشی پیمداکآ مھ انت برامدخ
 II-III حوطس عاجرا مرف

 ھ رگبً افطل .دنوش هد انجگن رمن فیادر د ایب اھ خساپ .درک پایت اددجم ناو نمیت ار ھ امن ھ صی وت ای عاجرا رم ؛ فدینک پیات ای و دیسیونب اناوخ افطل
 د نیکن ھ ضمیم ھفاضا

 _______________________________________ _____________________  دولت خیرتا زومآ شناد گیداون خا منا و مان

 علیفھس مدر وزمآشاند ییسا ناش ارهمش

 FCPS سکلا ملمع ھیپا

 ___________________________________________________________________ FCPSھتفرشیپ میدکاآعبناممعلم

 انستررپس/دینلاو

 میل ای ______________________________ فنتل

 زلمنسآدر

 رکفتزا یایھھوننم ،لامث ناوعن ھب.دھیدھائرا نتازوآم شاندیشزوآم ایھزاینزاھتیمکرتھبکردتھجار تیاعلاطاًافطل، ریزتمسر قد
 یا IEP ھامرنبھبزانیداننمیردگیایصاخیاھزانیزایا ھصلاخ،دکن می تبحصزومآشنادھک ییاھنابز،توط قاقن، تیلاقخو دیاقتنا

 د.راذگب ریثأت زومآ شناد درکلمع رب دناوت می ھک 504

 اعجراعمنب ءامض ا

 عاارج خیارت زومش آناد اب درف تبنس
LS-AAP-School Based Services Referral 
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