
Translation and Interpretation Center Interpretation Service Request 

10/2013 Arabic 

 

 ولي الأمر /للوالدين  العربيةخدمة الترجمة الشفوية طلب استمارة 
Arabic Interpretation Request for Parent/Guardian 

 

 (الرجاء تعبئة الطلب وإرجاعه إلى المدرسة بأسرع وقت ممكن)
 

 ___Day/يوم ___ Month/شهر :Today’s Date/تاريخ اليوم

 __________________________ :Parent Name/اسم العائلة

 __________________________ :Child Name/اسم الطفل

  ______________ :Student ID/رقم هوية الطالب

  _______- ____- (____) :Contact Phone Number/رقم هاتف الاتصال

     :Reason for Service (check one)/ سبب الخدمة )أشر على أحد(

  IEP خدمة التعليم الفردي              RtII اجتماع/RtII                 غير/other 

  :Date and Time Service Needed/تاريخ ووقت حاجة الخدمة
 

 _____________ Time/الوقت  ___Day/يوم ___ Month/شهر 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

School Staff   موظفي المدرسة 

Please call the number above to confirm service. الخدمة  لتأكيديرجى الاتصال بالرقم أعلاه   

 

 

 

 AM/صباحا

 PM/مساءا


