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Fairfax County 
PUBLIC SCHOO LS 
ENGAG E • INSPIRE • THR IVE 

ARABIC 

 ةیموكلحا كسافریف ةعاطقم رسادم
 ةلدیبةمیلیعتدامو بلط

 ام ددیحبت ةایعرلا يمدقم وأ بلاطال رومأ ءاولیلأ FCPS ةمیوكحال سكافرفی ةعطاقم سردامل 3290 يملیعالت سجلملاةاسیسحمتس
 غلاإب ةایعرلايمدقموأروملأاءاولیأىلعنعییت .مھلافطلأًااسبمنً رامأحریصينسجىوحتمتذا ةیمعلیتةداممادخإست ناك ذاإ
 رمأ يلو نم مدقم لبط ىلع ءانب .بطللا ذاھب ةصاخلا ،IS-710 ةرامستلإامداختإسبةلدیبةمیعلیتدوامىعل لوصحالبطلبمعلمال
 لا،ةابیقعرغی ةقریطوب ،بالطللةلدیبةمیلیعتدوامرفیوت FCPS سردامىلعنعییت ،ھفسنبالطال وأةایعرال مدقموابالطال
 نمةلیدبةمیعلیتدواممادخإستبقعلیت امیفمھرارقرییغتةایعرال يمدقموأروملأاءایوللأزوجی.حریصيسجن ىوتحميأنمضتت
 .ةسردمال ىإل راعشإ مدیقت للاخ
 ينعملا ملعملا ىلإ رةامتسلإا ھذه ةادعإو اهنأد لوحقلا يت فامولعملا لامكإ ىجری ،ةیاعرلا يممقدر/وملأا ءایلوأ ت:امیلعتلا
 .ةسردمال ىإل ھاملیستوأ كيریملأادیربال وأ ونيركتلإلادریبال رعب بطللااذھب

 :بلاطال مأس

 :ةیعنمال ةمییعلتال ةدامللمعلمال مأس

 :ةرسدمالمأس :ةمییعلتال ةدامال

 :حیرالص ينسجال ىوحتملاتذا ةددحمال ةمییعللتاةدامال فصووأنواعن

 :ي)رایتخأ( لبطلا نع رحش

 :یختارلا :رملأايول عقیوت

For Use of Teacher 
Date Received: 
Name or Description of Alternative Instructional Material Provided: 

Date of Communication to Parent:  Date of Communication to Student: 

Teacher Signature:________________________________ Date:_____________________________________ 

Teacher, please submit the completed form to your principal within 3 working days of receipt. 
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