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 مدارس بيتسبرج العامة لخدمات الترجمة والترجمة الفورية

 

 (PSE –)برنامج للطلاب ذوي الاستثناءات 

 

 

ملاحظة لأسر وعائلات مدارس بيتسبرج العامة : يجب استخدام مترجم فوري لشرح هذا النموذج للأسر والعائلات في حالة عدم 

 يقوم المترجم بطباعة اسمه وتوقيعة وتسجيل انتمائة أدناه .لأسرتك .  يجب أن وجود نسخة مترجمة باللغة المفضلة 

يرجى الإشارة إلي اللغة / اللهجة التي تفضلها في وثائق برنامج الطلاب ذوي الاستثناءات .  أنت تعليمات للوالدين / أولياء الأمور: 

 و ترجمة جميع الوثائق المدرسية . دائما لديك الحق في تغيير أفضليتك ، كما انه ايضا لديك الحق في طلب ترجمة و / أ

 

 أنا أفهم اللغة الانكليزية ولا أحتاج إلى ترجمة الوثائق أو خدمات الترجمة الشفوية . 

  أنا أفضل أحد أفراد الأسرة أن يقوم بترجمة جميع الوثائق وحضور جميع الاجتماعات . 

مة الوثائق كتابيا .  أرغب أن تكون خلال مترجم شفوي . لا أريد ترجن أريد من جميع الوثائق أن تفسر لي بلغتي المفضلة أدناه  م

جميع الاتصالات ) المكالمات الهاتفية ، دعوات الاجتماع ، وما إلى ذلك ( مع عائلتي من خلال مترجم فوري من قبل مدارس 

   بيتسبرج العامة .

 ت الهاتفية والاتصالاتاج إلى ترجمة لجميع الاجتماعات والمكالماأريد أن تكون جميع الوثائق بلغتي المفضلة المذكورة أدناه ، وأحت 

 ذات العلاقة .  
 

 اللغة / اللهجة المفضلة :

 روسي   عربي  

 صومالي   بورمي  

 إسباني    صيني )لهجة الماندارين(  

 سواحيلي    فرنسي  

 أوزبكي   اللهجة الهايتيه  

 لغة أخرى ـــــــــــــــــــــــــ   كازيقوا  

 

 

 

 

 توقيع العائلة / ولي الأمر/ أحد الوالدين: ___________________________________

 توقيع مسؤولي برنامج الطلاب ذوي الاستثناءات: ______________________________

 المترجم )إذا لزم الأمر(: ____________________________________________

 العائلة ....الخ ( : ______________________ العامة ، أحد أفرادم )مدارس بيتسبرج إنتماء المترج

 

  _______________________ :التاريخ
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