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 رلینغتون الحكومیةأ مدارس مقاطعة 
 كادیمیاتمكتب الأ 

 التعلیم الخاص مكتب 
 22204ارلینغتون، فیرجینیا 

6040-228-703رقم الھاتف: 
2433-228-703رقم الفاكس: 

 رلینغتون الحكومیة أمدارس مقاطعة 
   یةعاقة السمعالإ

  ھلیةتحدید الأسس أ
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التاریخ:  رقم ھاتف المنزل:  اسم التلمیذ:  
عنوان المنزل:   تاریخ المیلاد: 
 رقم ھویة التلمیذ الخاص بالولایة:رقم التلمیذ:  

اسم المدرسة الملتحق بھا   اسم مدرسة المنطقة الجغرافیة المرحلة الدراسیة   الجنس العمر

 تاریخ التحدید  – لغة المنزل  تاریخ التحدید  –اللغة الاساسیة العرق 

 مر / الوصي ولي الأ 
رقم الھاتف  الاسم  رقم الھاتف الخلوي الاسم 

العملرقم  العنوان رقم ھاتف العمل العنوان   ھاتف

 الطوارئ رقم ھاتف  رقم ھاتف الطوارئ 

 عاقة السمعیة لإا

التعریف:
بدونالسمعضعف في " سمعیة عاقة ال"الإ عنيت مع او كلتیھما، او،تضخیم في احدى الاذنین او ً دائما على الأالسمعیةعاقةتؤثر الإ.متقلباًسواء كان ھلكن لطفل داء التعلیمي لسلباً

مدرج الصمغیر بموجب قوانین ولایة فیرجینیا.متحت تعریف

ھلیة:الأ
من المصادر المتعددة والتعریف قم بالنظر السابقبعد مراجعة البیانات والى ، اضافیةاذكرالنقاط ادناه، معلومات تالعمل ھذه الى المراجعة التي قامرقةوأرفق .تجدھا مھمةاي

التعلیم الخاص (بھا  وقم بتضمینSEC-Rلجنة  . مطلوبة الخطوات الكافة أكمل.الوثائق الضروریة)

یعاني منلكي یكون الطفل  لتلقيسمعیةعاقة إالذي ذات الصلة،التعلیمالمؤھلاً والخدمات الاستیفاءخاص علیھ الأكافةبینبغي ھلیة التالیة.متطلبات

نعم 1الخطوةكلا
)IDEA/VA(السمعیة وفق قانون تعلیم الافراد ذوي الاعاقات الخاص بولایة فیرجینیاعاقة الإتعریفالمختصراجع الفریق

 نعم   2الخطوة  كلا
 تشیر الى فقدان السمع.   وثائق توجد

فقدان السمعمن : نطبق)وضع علامة صح على النقاط التي ت(قم بخصائص

او المختلط)(التوصیلي، الحسي العصبي،الاحادي فقدان السمع ،

 او (التوصیلي، الحسي العصبي، المختلط) السمع الثنائيفقدان ،

 و/او م المتقلب او الدائفقدان السمع ، 

اعتلال العصب السمع) التزامن السمعي في ) يخلل

  :غیر ذلك
وصف:ادرج و/او أ

 نعم   3الخطوة  كلا
 ي للطفل. داء التوصیلي والتعلیمالأعلى فقدان السمع  ثریؤ
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 تاریخ المیلاد   اسم المنظمة  الاسم  
 

 رقم التلمیذ 
 

 تاریخ الوثیقة  
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 نعم   4الخطوة  كلا 
 .   فقدان السمع، على اداء الطفل التعلیميكثر من خصائص  أالناتج عن واحدة او   جرى توثیق التأثیر السلبي  

 
   

 
 
 

   
 نعم   5الخطوة  كلا 

 فان التلمیذ بحاجة الى التعلیم الخاص.   ، فقدان السمع تشخیص  بسبب   
 

المؤھل    طفل ال احتیاجات  معالمحتوى او المنھجیة او التعلیم المقدم بما یتناسب یف" یب قوانین ولایة فیرجینیا، بـ "تكیعُرف "التعلیم الخاص" بموج
   :من اجل )CFR 300.39 (b)(3) 34( بموجب المادة

 ؛ و الفردیة الناتجة عن اعاقتھ معالجة احتیاجات الطفل  .1
اختصاص  على كافة التلامیذ ضمن    سري كد من امكانیة وصول الطفل الى المنھج العام، حتى یتمكن من تلبیة المعاییر التعلیمیة التي تأالت .2

 . )p 11( السلطة التعلیمیة المحلیة
   

 
 

 

 تحدید الاھلیة:  
 
  وجدت علیم الخاص (والخدمات ذات الصلة، ان ت ، وان الطفل بحاجة الى الیةعاقة السمعلإ اھلیة  ألقد تم استیفاء معاییر تحدید ( 

 
  یة عاقة السمعلإ ا لم یتم استیفاء معاییر تحدید أھلیة  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 




