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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

________ 

_____________________________________________________________________ 

______ 

_________________________________________________________________________ 

__________________ 

ARABIC 

 دمةالمتق يةديماالأك رامجالب
 لامك وامبد (AAP) دمةالمتق يةديماالأك رامجالب اتخدمل لةاإح رةاإستم

 د _____________________ميلالخ اريا________________________________ تلب _______اطلل ملالكسم الاا

 ___ _________________________________________ ةلياحلا ةدرسملا ________________________ لباطلا ةهوي مقر

 ________________________________________________FCPS سرمدا يف لصفمعلم ا :_________ةاسيرلدة الحرملا

 FCPS ________________________________________________ مدارس يفةمقدمتلة اميديالأكج املبراي افصخصمتلس ارالمد

 لشرعيا لوصيا ب/لاطلا رمأ ولي

 ______________________________تروني___________لكلإا يدرلب__ اتف ____________________________الهم اقر

 ___________________________________________________________________________ زلمنلا عنوان

 ساكفريف ةقاطعس ممدار ية فيئداتبس الإمدارع القاوي مف يئجز دوامبنة ويمع في مواد (AAP)ةقدمتلمة ايميكادج الأامربال تماخد إلى ةلإحالم لييقتال م إجراءتي
 ت.مامعلون الد ميلمزعلى ا لوحصب للطالة الة في مدرسقدمتلمة ايميكادج الأامربعد لللمدرس المسااب لصاتلإرجى اي . FCPS ةيالحكوم

 دوامب (AAP) ةقدمتلمة ايميكادت الأدراسات الماخد على لصوار للحبتعن الإيعب بطالال خذب أوجتي ماذاح ليوضت رجىي ،اهنصص أدفراغ المخفي ال •
 ،قلاوالخ يقدنر اليفكتن العةلثأمتحاراتقل الإشمتة.يميعلتلب اطالت الاجايتحإهمف على ةناعدة اللجلمسةلازمت المامعلوالبانديزوت رجىيل.امك

 ب.طالها الب ثحدتي يتال تغاوة، واللالق نطوموا
 ةلئعا نن من إذدو IEP بطاللل يالفرد يمعلتال جامنرب أو 504 ةطخلوت حمامعلو نعفالكش FCPS ةمدرس فيظن لمومكي لا هنة أظملاح رجىي •

 ،بطالالب الخاص IEP جامنرب نجزء م ة أوامقن الإاكأم علم أوتفي ال بطالال تابصعو لوت حمامعلو ةك المدرسشارت نفي أ بغرت تنا كذب. إطالال
 ة.يطخةوافقم ميقدتب لطالة الر مدرسي( ومدAART)ةقدمتلمة ايميدكاج الأامربص في الخصتلمس امدري إلى النروتلكد إيربلرجى إرسايف

 ةلاحلإارصدم يعقاسم وتو

 ____________ة ______لاحلإخ اريا_________________________ تلب __________اطلاة بللصا

LS-AAP-Full Time AAP Services Referral Form 
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