
 سرپرست کو اطلاع نامہ/کانفرينس کے لئے والدين
 

 ۔                                                   طالب علم کی تاريخ پيدائش        __________________________طالب علم کا نام  _______       تاريخ

 
      ________________________________ محترم

  )کا نام ) وں(سرپرست/والدين(
 

کی کانفرينس ميں شرکت کی دعوت دی جاتی ہے جو ہو رہی ) IEP (آپکے بچے کی تعليمی ضروريات پر بات چيت کرنے کے لئے آپ کو انفرادی تعليمی پروگرام 
 :ہے

 
      ________________________ :مقام      ___________________ :وقت      ___________________تاريخ 

 
آپ اپنے   رہی ہے۔آپ انفرادی تعليمی پروگرام کی ٹيم ميں شرکت کرنے والوں ميں شامل ہيں جو اگلے حصے ميں بتائے ہوئے مقاصد پر بات چيت کرنے کے لئے مل 

اگر آپ دوسرے افراد کو اپنے ساته لانا چاہيں تو ازراہ   فراد کو بهی لا سکتے ہيں، جو آپ کے بچے کے متعلق معلومات يا ماہرانہ قابليت رکهتے ہيں۔ساته دوسرے ا
ات کے ان انتظامات سے اگر ملاق  مہربانی مندرجہ ذيل فرد کو اسکے بارے ميں مطلع کيجئے تاکہ انکی شرکت کے لئے ضروری انتظامات اور جگہ بنائی جا سکے۔

 يا آپ کو کسی مترجم کی ضرورت ہے تو نيچے لکهے ہوئے شخص کو رجوع کريں۔/آپ متفق نہيں ہيں اور
 

 :اس ملاقات کا مقصد ہے کہ اسميں
 

 کو مکمل کيا جاسکے۔ تشخيصبچے کی  آپ کے بچے کی تعليمی حالات کو جائزہ اور اس بات کا تعين کہ کونسے اضافی کوائف کی ضرورت ہے جن سے 

متعلق غور کرنا   خاص تعليم اور متعلقہ خدمات کے لئے آپکے بچے کی موجودہ تشخيص کا جائزہ يہ معين کرنا، ازسرنوغور کرنا يا بچے کی اہليت کو بدلنے کے  

 کی اہليت اور ضرورت کا جائزہ لينا۔ خاص تعليم اور متعلقہ خدمات کے لئے آپکے بچے 

 يا ترقی اور بچے کے تعليمی مقام معين کرنا۔/کا جائزہ اور) IEP(آپ کے بچے کے انفرادی تعليمی پروگرام  

 ) سال کی عمر سے ½14آغاز (بعد ثانوی ہدفون اور عبوری خدمات پر غورکرنا  

 معذوری اور ڈسپلن کی خلاف ورزی کے درميان مناسبت پر غور کرنا 

 آپکے بچے کی عملی طورطريقے کی تشخيص کی ضرورت پر غور کرنا  

 آپکے بچے کے طورطريقے پر اثرانداز ہونے کے پروگرام کو بنانے يا اسکا اعادہ کرنے کی ضرورت پر غور کرنا۔  

 آپکے بچے کی حاليہ مقام ميں برترفی کی وجہ سے ہونے والی تبديلی پر نظرثانی کرنا 

 عارضی عرصے کے دوران متبادلہ تعليمی انتظام کی جگہ کو معين کرنا۔ 

 گريجوايشن کی متوقع تاريخ پر نظرثانی کرنا۔ 

      ________________________________________________:ديگر  
 

اگر مندرجہ ذيل افراد ميں سے کوئی غيرمتوقع حالات کی وجہ سے شرکت نہ کرسکے تو ڈسٹرکٹ کو چاہئے   يا انکے ٹائٹل نيچے دئے جارہے ہيں۔ /مدعو افراد اور
اگر ملاقات کا مقصد عبوری خدمات کی ضرورت پر غور کرنا ہے تو  عمر سے زيادہ والے ہر طالب  متبادل انتظام کرے۔کہ اسکی شرکت کے لئے کوئی مناسب اور 

 علم کو ملاقات ميں بلانا ضروری ہے۔
 

 )جنرل ايجوکيشن ٹيچر(يا ٹائٹل /نام اور
 

 يا ٹائٹل/نام اور 

 )خاص ايجوکيشن ٹيچر(يا ٹائٹل /نام اور
 

 يا ٹائٹل/نام اور 

 )کا نمائندہ )LEA( ايل ای اے(يا ٹائٹل /نام اور
 

 يا ٹائٹل/نام اور 

 يا ٹائٹل/نام اور  يا ٹائٹل/نام اور
 

آپکے اسکول ڈسٹرکٹ کو چاہئے کہ آپ کو سال ميں ايک   آپ اور آپکے بچے کو خاص تعليمی قواعد کے ضابطہ طريقہ کار کے تحفظ کے تحت تحفظ حاصل ہے۔
 کی کاپی کی ضرورت ہے تو ڈسٹرکٹ سے رابطہ کيجئے۔تحفظ کی وضاحت  ضابطہاگر آپکو   کی ايک کاپی فراہم کرے۔ تحفظ ضابطہ طريقہ کےدفعہ 

   
      _______________: ٹيليفون      ___________________  :ٹائٹل      ___________________________: نام
 
 آپ کا مخلص، 
  
 _______________________________________________ 
 )دستخط( 
       ______________________________________ : نام 

ISBE 34-57D (8-14-07) 
    :ٹائٹل

_______________________________________      


