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 الرجاء الإدلاء بالمعلومات التالیة: 

 : ________________________________________ بصورة شخصیة م المسؤول عن تقییم التلمیذاسم المقیّ  . 1
 

 تخاذ ھذا القرار:م لإالتي تؤھل المقیّ  او الرخصة المھنیة الشھادة العلمیة . 2
-8VAC20-81(الذین یبلغون سن الرشد التلامیذ الى حقوق الانتقال قانون قم بمراجعة ، متطلباتالللاطلاع على لمزید من المعلومات و(

180( ( 
 

 :  حدى الخیارات التالیة أختر ا
 
   طبیب  مساعد طبیب      ممرضة ممارسة معتمدة 

 
  طبیب نفسي مرخص 

 
  اخصائي اجتماعي مرخص 

  للتلمیذ البالغ (الوصي القانونيGuardian Ad Litem( 
 

   محامي معین من قبل المحكمة 

 كلا   نعم ، استناداً لواجباتھ المھنیة، التلمیذ بصورة شخصیة؟  مالمقیّ  قیّمھل  . 3
 

 التالیة:   )الحالات( او الحالةالمعیق للفرد و/ المرضیعاني التلمیذ من  . 4
 

 
 
 
 

 
  اخرى   لى ذلك من قیود  امعلاه، وأإلیھم  ر  شامال  المعیق للفرد  مرضاو الو/  لة (الحالات)لحا الى ایي المھني واستناداً  أیعد التلمیذ، حسب ر . 5

 ).  IDEAبخصوص القرارات التعلیمیة المتخذة بموجب قانون تعلیم الافراد ذوي الإعاقات ( تھموافق إعطاءعلى    اً غیر قادر  اً قادر
 

عادة  إیي ان یتم  أنھ من رأبھذه الوثیقة، ف  درجالذي یعاني منھ التلمیذ وكما ھو م  المعیق للفرد  او المرضو/(الحالات)    ةطبیعة الحال   نظراً الى . 6
على   التلمیذ  قدرة  في  بخصوص  إالنظر  القرارات  وأتخاذ   _____________ بتاریخ  التعلمیمیة  كل أموره  القرار  مراجعة  یتم  ن 

 Fill in the blank with a number not exceeding three years. Re-evaluation should________سنة. (
occur annually unless the condition that makes the student incapable of providing informed 
consent is degenerative, irreversible, or perpetual given the present state of medical science, as 

known by the evaluator .( 
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. انا   )IDEAقانون تعلیم الافراد ذوي الإعاقات ( التعلیمیة بموجب على اتخاذ القرارات    ة بالموافقةقطلع على إجراءات التعلیم الخاص المتعلانا مُ 
 . لى المبادئ التوجیھیة الخاصة بھاكملت استمارة التقییم ھذه استناداً اأ  دعلى درایة بھذه الاجراءات وق

 
 

__________________ ___________________ _______________________________ _________ 
 م                         التاریخم                                                      وظیفة المقیّ المقیّ اسم 

 
 ______________ __________ _____________ ______________ ________________ _________ 

 م                    الشارع                     المدینة                    الولایة              الرمز البریدي عنوان المقیّ 
 

_______________ ___________________________________  __________________ _________ 
 التاریخ                     توقیع الشاھد                                                         اسم الشاھد

 
 ______________ __________ _____________ _______________ _______________ __________ 

 الشاھد                  الشارع                       المدینة                    الولایة              الرمز البریدي عنوان 
 
 
 :  المرجعیة مستنداتال
 

 )2015(نوفمبر  عند بلوغھم سن الرشد في ولایة فیرجینیالتلامیذ الذین یعانون من إعاقات بالنسبة لحقوق الانتقال قانون 
https://www.doe.virginia.gov/programs-sevices/special-education/secondary-transition-services-for-students-with-
disabilities 
 

 ) 8VAC20-91-180( الذین یبلغون سن الرشد التلامیذالى  حقوق الانتقال قانون 
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter81/section180/ 

https://www.doe.virginia.gov/programs-sevices/special-education/secondary-transition-services-for-students-with-disabiliti
https://www.doe.virginia.gov/programs-sevices/special-education/secondary-transition-services-for-students-with-disabiliti
https://law.lis.virginia.gov/admincode/title8/agency20/chapter81/section180/

