
  الوصي بتعديل/إخطار الأب
 برنامج التعليم الفردي

 
      ______:تاريخ ميلاد الطالب     ________________________________:اسم الطالب     _________:التاريخ

 
لا يمكن أن يحل ذلك  .دون إعادة عقد اجتماع برنامج التعليم الفردي) IEP(إجراء تغييرات على برنامج التعليم الفردياستخدم هذا النموذج لتوثيق موافقة الأب والمنطقة التعليمية على*

 .الخاص بالطفل) IEP(محل اجتماع المراجعة السنوي ويجب إرفاق النموذج ببرنامج التعليم الفردي 
 

 :      ______________________________________السيد
  )الوصي/اسم الأب(

 
       ___________________________________________أنت و      __________________بتاريخ 

 )لقب وأفراد المنطقة التعليمية( )تاريخ الاتصال(
 

 تبادل الفاآسات  تبادل رسائل البريد الإلكتروني  هاتفتحدث في ال تقابل شخصيًا 
 

 :الحالي للطفل آما ورد أدناه IEPووافق على إجراء التغييرات التالية على برنامج 
 

  :التغييرات وشرح التغييرات
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .وسيحدث في الوضع الحالي لطفلك       _______ستبدأ التغييرات في  .الحالي مع التغييرات IEPمرفق نسخة من برنامج 
 

، يرجى الاتصال بالشخص المشار إليه أدناه شرح الحماية الإجرائيةإذا لم توافق على التغييرات، وتريد طلب اجتماع لمناقشة التغييرات التي تمت الإشارة إليها عاليه أو آنت تريد نسخة من 
  .آانت لديك أية أسئلة تخص التغييرات السابقة إذا
 

 _______________          : الهاتف__________________     : اللقب ________________________________________     :الاسم 

 
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام، 
 
 
 _________________________________________________ 
 )التوقيع( 
      _________________________________:الاسم 
      ________________________________________: اللقب 
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