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 الإلكتروني البرید  الھاتف  رقم

م  المدعومة الأسعار ذات المنصفة الخدمات طلب مع النموذج ھذا قدِّ

  
 

 وحدة تقدیم الخدمات المنصفة بأسعار مدعومة  -نموذج إفصاح عن المعلومات السریة
 

یجب أن یملأ المحامون ووكلاء الدعاوى غیر المحامین ھذا النموذج كلھ بالنسبة إلى جمیع الطلبات المُقدَّمة إلى وحدة تقدیم  
 مدعومة.الخدمات المنصفة بأسعار 

ب العدل.  أولیاء الأمور والأوصیاء القانونیون الذین یقدمون الطلبات بأنفسھم غیر مطالبین بتقدیم إفصاح عن المعلومات السریة موثَّق لدى الكات
خًا وموثقاً من الكاتب العدل  الرجاء العلم أن أي طلبات یقدمھا المحامون أو وكلاء الدعاوى غیر المحامین لا تتضمن نموذجًا مملوءًا وموقعاً ومُؤرَّ

 سیتم رفضھا. 
 

ص للسید(ة) (تاریخ     مساعدتي في تمثیل طفلي،        أرُخِّ
)/الخدمات المنصفة أمنح وحدة تقدیم الخدمات المنصفة بأسعار  IESP) في طلب خطة خدمات التعلیم الفردي (   /   /   میلاده:

ذه الموافقة مدعومة موافقتي على التواصل مع الشخص المذكور أعلاه، وأسمح لھذا الشخص باستلام أي مواد متعلقة بھذا الطلب والاطلاع علیھا. تعَُد ھ
 ساریة لمدة عام واحد من تاریخ التوقیع الوارد أدناه.

(الاسم یكون مطبوعًا أو مكتوباً بأحرف واضحة)، المساعدة على تنفیذ خدمات خطة خدمات التعلیم    أطلب، أنا
لة المتعلقة بھذا اIESPالفردي ( لطلب )/الخدمات ذات الأسعار المدعومة للتلمیذ(ة) المذكور أعلاه. أقُِر بتقدیمي ھذا الطلب بأن جمیع البیانات المُسجَّ

التعلیمیة أو من جانب ولایة نیویورك. أقسم (أو أقر)، تحت طائلة  New York City Public Schoolsتخضع للتدقیق والمراجعة من منطقة 
 عقوبة الحنث بالیمین، على صحة جمیع المعلومات الواردة أعلاه.

 

 ولایة نیویورك
     مقاطعة

 
  حضر أمامنا الموقعِّ أدناه بشخصھ،   في عام  إنھ في یوم  
بشخصھ، وتعرّفنا على شخصھ أو أثبت لنا بدلیلٍ مقبول أنھ الشخص الموقعّ باسمھ على المستند أدناه، وأقرَّ أمامنا بأنھ   

ف بالنیابة عنھ ھو الآخر موقِّعاً على ھذا المستند. فعل ذلك   بصفتھ، وأنھ بتوقیعھ على ھذا المستند، یعَُد الشخص المذكور أعلاه الذي یتصرَّ
 

 
 توقیع الكاتب العدل

 
 نرجو تزویدنا بالمعلومات الآتیة (اكتب بخط واضح):

    عنوان الممثل(ة):

    عنوان البرید الإلكتروني:  رقم الھاتف: 

رك العامة  احصل على نسخة أصلیة من نموذج الإفصاح عن المعلومات السریة الذي تقدمھ. فقد یطلب مكتب المستشار القانوني العام لمدارس مدینة نیویو
)NYCPS  تظل النسخة للاطلاع علیھا.  م  ) ھذه  تقدِّ لم  ما  لمدة عام واحد،  ساریة  السریة  المعلومات  بالیمین ونماذج الإفصاح عن  المشفوعة  الإقرارات 

 .إخطارًا خطیًا إلى وحدة تقدیم الخدمات المنصفة بأسعار مدعومة تعلنھا فیھ برغبتك في إلغاء موافقتك
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    ):ة(التلمیذ اسم
 

    نیویورك لمدینة الشخصیة) ة(التلمیذ  تعریف بطاقة رقم


	يجب أن يملأ المحامون ووكلاء الدعاوى غير المحامين هذا النموذج كله بالنسبة إلى جميع الطلبات المُقدَّمة إلى وحدة تقديم الخدمات المنصفة بأسعار مدعومة.
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