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 خدمات الصحة المدرسية                                                                                                             مكتب الخدمات المتخصصة
                                 6004-400 (215) 
 ( 215) 400-4173فاكس:                      

 لملتزمين بالبيتاتعليم 
 أولياء الأمر الأعزاء: /أيها الأهل

يتمكنوا كي المدرسة،  إلىعودتهم  حتىهو تزويد الطلاب ببعض من مستوى الخدمات التعليمية خلال فترة الغياب المؤقتة  هدف التعليم للملتزمين بالبيت إن

كامل وقد لا يوفر دراسي تقديم منهاج يفسر، كطريقة ل أنمن الانخراط بنجاح مع برنامجهم التعليمي. لا يقصد بتعليم الملتزمين بالبيت، ولا يمكن 

يجب استخدام التعليم للملتزمين بالبيت كملاذ أخير  تعويضا عن حضور المدرسة. أوتعليم الملتزمين بالبيت بديلا  ليسالعلامات الكافية للنجاح. /الصفوف

 الجداول البديلة )أي نصف يوم، حزم العمل، الخ(. أو /كل الخياراتاستنفاذ بعد 

 اربعةعلى الأقل من تتكون حالة طبية شديدة  لأجلتقدمها الولاية خلال فترة مؤقتة من غياب بعذر  أنتعليم الملتزمين بالبيت هو خدمة يمكن  إن 

 دائرة التربية والتعليم لولاية بنسلفانيا.تطلبه ، كما أشهرسابيع ولا تتجاوز ثلاثة أ

  في حالة طبية مزمنة )يوثقه يمكن توفير التعليم للملتزمين بالبيت على أساس متقطع خلال فترات قصيرة ولكن متكررة من الغياب بسبب التفاقم

تعليم للملتزمين بالبيت بشكل متقطع تقديم السيتم . تحسن حالتهالمدرسة عندما ت إلىود الطالب يع أن امتوقعويكون مزود الخدمة الطبية(.   كتابيا

 ( وسوف تنتهي في نهاية أي سنة دراسية.1لفترة لا تزيد عن سنة دراسية واحدة )

ويتم إرجاعه إلى علاج الطالب  أخصائييوقع عليه  ،الطبيبمن  الإحالةنموذج تعبئة  أولياء الأمرلتقديم طلب التعليم للملتزمين بالبيت، يتوجب على الأهل/

حجب  الأمرولياء إذا لم يشرح الطبيب سبب تغيب الطالب عن المدرسة. ويحق للأهل/أ الإحالةممرضة المدرسة. ولن تقبل المنطقة التعليمية طلب 

 بيت.الالدراسة بالتعليم للملتزمين ب خدماتالمعلومات الطبية إلا أن ذلك سيؤدي إلى إنهاء 

من الطبيب قبل انتهاء صلاحية الطلب الأول. إذا لم يقدم ة ( أشهر، يتوجب عليكم تقديم إحالة جديد3لأكثر من ثلاثة ) همحالة طفلكم الطبية تعليم تتطلب إذا

 .عن المدرسة طفلكم غائبايعتبر تعليم الملتزمين بالبيت لطفلكم وسوف  وقيفطلب الإحالة من الطبيب فورا، سيتم ت

. وبمجرد الموافقة على طلب أولياء الأمرويعتمد نجاح تعليم الملتزمين بالبيت والتقدم الذي يحرزه طفلك على مقدار التخطيط بين الطفل والمعلم والأهل/

 تعليم الملتزمين بالبيت، فيجب على الأهل/أولياء الأمور التمسك بالاتفاقيات التالية:

 ءة بدرجة حرارة مريحة للمعلم والطالب.توفير غرفة نظيفة وهادئة وجيدة الإضا •

 توجب وجود شخص بالغ مسؤول في المنزل طوال فترة تدريس الملتزمين بالبيت.ي •

 عدا للتعلم حال وصول معلم تدريس الملتزمين بالبيت.تمسأن يكون يتوجب على الطالب ارتداء ثياب مناسبة و •

لفزيون والراديو والحيوانات الأليفة والأطفال الصغار خلال فترة التعليم ووقت يجب السماح للمعلم والطالب على العمل دون تشتت مثل الت •

 الدراسة.

صباحا إذا أصبح الطالب مريضا جدا بحيث لا يمكن تدريسه أو إذا كان أي أشخاص آخرين في المنزل يعانون  8:30إخطار المعلم قبل الساعة  •

 من مرض معد.

 كل فترة تعليمية. التوقيع على دفتر حضور المعلم في نهاية •

 تعارض مع برنامج التعليم المقرر حيثما يكون ذلك ممكنا.يالتخطيط لمواعيد الطبيب، والعلاج، وما إلى ذلك بحيث لا  •

 قد يؤدي عدم الامتثال لتلك الشروط أعلاه إلى إنهاء تعليم الملتزمين بالبيت. •

 

الجو التعليمي الملائم للتأكد من حصول طفلي على أقصى  أقدمكما أنني سوف . لطفلي تعليم الملتزم بالبيتاللقد قرأت ووافقت على شروط 
 إمكانياته التعليمية.

 

 أولياء الأمر                                                                   التاريختوقيع الأهل/    

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   رقم الهاتفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  العنوان  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     

 

 ــــــــــــالصف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــ المدرسة:                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   اسم الطالب:       

 

 ( إلى الأهل1نسخة واحدة )/ أولياء الأمور 
 ( تحتفظ في ملف التعليم للملتزمين بالبيت الخاص بالطالب في المدرسة1نسخة واحدة ) 
 ( إلى معلم التعليم للملتزمين بالبيت1نسخة واحدة ) 
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