
ام/تشخيص کے لئے درخواست کے متعلق والدين لاع ع سرپرستوں کو اط

                                                   طالب علم کی تاريخ پيدائش   ________________________طالب علم کا نام  تاريخ
 

 
  محترم         ________________________________تاريخ 

  )کا نام) وں(سرپرست/والدين(
 

 پر  _______________________________________ آپکے بچے کی تشخيص کے تعين کی درخواست 
 

 نے مندرجہ ذيل وجوہات کی بنا پر کی ہے۔  ________________________________________________
 )درخواست کرنے والے کا نام اور ٹائيٹل(     
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 ابتدائی تشخيص کی درخواست

 ۔سمجها جاتا ہے ت ابتدائی تشخيص کا تعين ضروریاس درخواست کے مشاہدے سے يہ نتيجہ نکلتا ہے کہ اس وق          
 
 ۔ہےی نہيں ضرور ن یجہ نکلتا ہے کہ اس وقت ابتدائی تشخيص کا تعیہ نتیاس درخواست کے مشاہدے سے           
 

 دوبارہ تشخيص کے تعين کی درخواست
 
 ۔ہے یضرور ن یجہ نکلتا ہے کہ اس وقت دوبارہ تشخيص کا تعینتہ یاس درخواست کے مشاہدے سے           
 
 ۔ہےی نہيں ضرور ن یجہ نکلتا ہے کہ اس وقت دوبارہ تشخيص کا تعیہ نتیاس درکواست کے مشاہدے سے           
 

 :  اوپر درج فيصلے کے لئے وجويات اور متعلقہ جزيات ميں شامل ہيں
__________________________________________________________________________________________________      

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
ناسب خيال کيا گيا ہے تاکہ اس بات کا اندازہ لگايا جا سکے کہ بچہ بحيثيت معذوری کے ساته  بچے کی حيثيت سے تعليم جاری اگر درجہ کے تعين کرنا يا دوبارہ تشخيص کو م

کے آپ اور آپ کے بچے کو حقوق اور حفاظت ضابطہ کاری تحفظ   سرپرست کے تحريری راضی نامہ کی وصولی پر شروع کرديا جائے گا، /رکهے۔ تو اس عمل کا آغاز والدين
اگر آپ کو اس فيصلہ کے سلسلے ميں کوئی تحفظات ہيں يا   کی کاپی ديکهنے کا اختيار ہے۔ ضابطہ تحفظ کی وضاحتتحت دستياب ہے اور ڈسٹرکٹ کے فيصلے کے بارے ميں 

 کوئی سوال ہيں تو رابطہ کريں۔
 

      ______________ ٹيليفون       _________________ٹائيٹل   :     _______________________________________نام 
 

 آپ کا مخلص، 
 

_________________________________________________
 )دستخط(

       _____________________________________: نام
      _______________________________________:  ٹائٹل

      _______________________________________:  ٹائٹل 
 
 ISBE 34-57A (1/08) سرپرست کو دی گئی ہے۔/کی کاپی والدين ضابطہ تحفظ کی وضاحت          
 
 

 


