
Translation and Interpretation Center (02/2020)  ESY Transportation Parent Instructions (Arabic) 
 

 
 ESY( -2020(لسنة الدراسیة الممددة النقل ل

 منطقة فیلادلفیا التعلیمیة
 مكتب الخدمات المتخصصة

ATTENTION:  School Staff 
Please read and follow instructions below carefully.  Thank you. 

1. SCHOOL Must Complete This Section (Required): 

 
2. SCHOOL must distribute this form to parents of ESY-Eligible Students for completion. 

3. SCHOOL must complete the 2020 ESY Transportation “Google” Form with the information below. 

4. SCHOOL must file completed form in student confidential file. DO NOT FORWARD FORM. Forms received 
at OSS will be returned to schools for processing. 

 

 _______: ___________Date /التاریخ                     :الوصى/ولي الأمرأعزائى 
 

اھا سیتلقالتي  ESYنوع وكمیة خدمات یعتمد  .)ESY(الممددة السنة الدراسیة لخدمات  ابنك ھلیةتقرر أفقد لطفلك  IEP الأخیر رنامج التعلیم الفرديفي وقت ب
لطفلك. یھدف ھذا النموذج  IEPالخدمات في سوف تكتب لطفلك.  IEPومع فریق  IEPأو ستناقش في اجتماع  توقد تم كطفلك إلى الاحتیاجات الفردیة لطفل

المناسبة وغیرھا من الترتیبات  نقلالعمل ترتیبات المنطقة التعلیمیة مكن تتبحیث لھ حاجة ھناك ولطفلك  ESYي فأن تشارك تحدید ما إذا كنت تنوي لفقط 
 . لاستیعاب طفلك

 

 بشأن مكان خطاباً إلى عنوان منزلك (كما ھو مذكور في نظام معلومات الطالب) مكتب النقلسوف یرسل لك ، ESYإذا كنت ترغب في إرسال طفلك إلى 
 ص إلى 09:00 الساعة والخمیس من ،الأربعاء، في أیام الثلاثاء ESYخدمات وبصفة عامة، ستقدم . لتقاطأوقات الا ھاالنقل، بما فی اتترتیبو ESY خدمات
ومع ذلك، إذا قرر فریق . 2020 آب /أغسطس  6 الموافق ، وینتھي یوم الخمیس 2020 حزیران/ یونیو 30 الموافق یوم الثلاثاءابتداء من م  01:00 الساعة

IEP  سیتم تحدید الجدول الزمني، فإنھ  مختلفة مما یمكن أن تقدم بموجب ھذا الجدول الزمني،أكثر أو أقل أو تلقى خدمات یأن انھ ینبغي على طفلك لطفلك
 والمكان والنقل لطفلك على أساس فردي.

 
 

المدرجة  ھاسمتعلقوا بطاقة أن نحن نطلب ، ھسؤالعند لكبار ل اسمھا/اسمھقول یطفلك أن ع لم یستطالنقل. إذا  مع رسالةاسم طفلك بطاقة علیھا سوف تتلقى أیضا 
أدناه.  علیھ التوقیع النموذج و ، حسب الاقتضاء. ھذا سیساعد على ضمان سلامة جمیع الطلاب. الرجاء إكمالESYلھ/لھا في الیوم الأول  فيفي رسالة النقل 

  یرجى إعادة ھذا النموذج بعد استیفائھ إلى مدرسة طفلك.
 

 بنود أدناه.) الاربعة(أكمل  تعلیمات الأھل – 2020لعام  ESYلسنة الدراسیة الممددة النقل لل تسجی
 
   Program. OR ESY 2020the  WILL ATTENDMy childأو /     .2020لعام السنة الدراسیة الممددة برنامج طفلي  یحضر سوف _ ______ .1

  Program ESY 2020the  WILL NOT ATTENDMy child/         .2020لعام السنة الدراسیة الممددة برنامج طفلي  یحضر لن _______

 ORsite.  the ESY tomy child  I WILL TRANSPORT/    أو .  ESYموقع  إلىطفلي  سوف انقل _______ .2
 ADDRESSmy child at this  PICK UP/          المنزل:طفلي عند عنوان  لتقطواا _______

 site. OR the ESY frommy child  I WILL TRANSPORT/     أو.   ESYموقع  منطفلي  سوف انقل _______ .3
 ADDRESSmy child at this  DROP OFF/                :المنزلطفلي عند عنوان  أنزلوا _______

 ___________________________________________________________________ :SUMMER CONTACT /الاتصال فى الصیف جھة .4
 الاتصال ف جھةرقم ھات    الاتصال الاسم الكامل لجھة       

______________________________________________    __________________________________ 
 Date /التاریخ      Signature of Parent/Guardian /الوصى /ولي الأمرتوقیع 

ESY 2020 Transportation Form 

      :School Name / اسم المدرسة

     :Student’s First Name / الاسم الأول للطالب  :Student’s Last Name/لاسم الأخیر للطالب

    :Date of Birth / تاریخ المیلاد  :#Student ID / الرقم التعریفي للطالب
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