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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

____________________________________ _______________________________________ 

___________________________________________________ ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________  ______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________ 

ARABIC 

 قدمةتلما یةیمادلأكاجامبرلا
 لامكمابدو )عبالراىتوسلما(AAP قدمةتلما یةیمادلأكاجامبرلاتاخدم لةاحإةارتمسإ

 دمیلالاخریات بلطالل لمكاال مسلاا

 ةیحالال ةسردمال بلطاال ةیوھ مقر

سرادم يف فصلا لممع ةیسالدرا ةلمرحلا _________ _______________________________________________________ FCPS 

 FCPS __________________________________________________  سارمديفةمقدتملاةیمیادكلأاجمابرلايف صصتخملاسمدرلا

 يعرشال يصوال/بطالال رمأيول

 يرونكتللإادریلبا فتھاال مقر

 زلمنلا انعنو

 AAP ةمقدتملا ةیمیادكلأج اماربلا تامخد و )يناثلا ىوتسملا( ةنیعم ادوم يف ةمقدتملا ةزیامتملت اامخدلا ىلع لوصحلب للاطلا ةیلھأ يف ظرنلل فرزلا جراءإ متی
 سارمدل ةعباتلا ةیئادتبلإس اارمدلا عقاوم يف يئجز ماودب )ثالثلا ىوتسمل(ا

 ت.امولعملا نم دیمزلا ىلع لوصحلل بلاطلا ةسمدر
.FCPS يف ةمقدتملة ایمیادكلأا جمرابلي اف صصختملا سمدرالب لاصتلإى اجری 

 تاومللمعاب اندیوزت ىجری ه.انغ أدفرالا مادتخسإب لماك ماودب AAP جمانرب تامخد يف بلاطال لوبق يف رظنلا مت حُی ذيلا ببسلا حیضوتت لامولعم میقدت ىجری
 نطاوم ،يعادبلإاو يقدنال ریكفتال نع ةلثمأ تاحارتقلإا لمشت ة.یمیلعتلا بلاطلا تاجایتحإ مھف يف ةفلكمال ةنجللا ةعداسمه لانأد صصخمال ناكملا يف ةملازلا
 ةطخلا وأ IEP بلاطلل ةیفرد میلعت ةطخ ىلا ةجاحلل ااثملل ایبس ىلع ،ةصاخلا ةیمیلعتلا بالطلا تاجایتحإ نع جزوم ،بلاطلا اھب ثحدتی يتلت ااغلال ،ةوقلا

 ب.لاطلا تاجایتحإ فلم مھف ىعل اھوردب ةفلكملة انجلال عداست دق يتلاو ،504

 لةاحلإا ةھج عیقوتو مسا

 ______________ة ____لاحلإخ ایرات __________________________________ ب _لاطلاب ةلصلا

LS-AAP-Level IV Referral Form 
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