
 
 إدارة ميزوري للتعليم الابتدائي والثانوي 

 مكتب التعليم الخاص  - قسم خدمات التعلم 
 

 استطلاع التعليم الخاص 
 

       إرشادات 

 أعزائي الآباء وأولياء الأمور، 

ى هذا الاستطلاع الموجز عن خدمات التعليم الخاص التي                                                                                                                             تق  در دائرة ميزوري للتعليم الابتدائي والثانوي آراء جميع أولياء الأمور في مدارس ميزوري. ونق  در لك تخصيص بعض الوقت للإجابة عل

يمية أو أي شخص آخر. يتم تقديم ملخص لجميع الإجابات فقط إلى المناطق التعليمية من أجل مساعدة جميع المدارس  يتلقاها طفلك. هذا الاستطلاع سري؛ فلا تتم مشاركة إجاباتك الفردية مع المنطقة التعل

يرجى إكمال هذا   العنوان المقدم.من خلال استكمال العناصر أدناه وإرسال الاستطلاع بالبريد إلى    (2)عبر الإنترنت، أو  (1)على تحسين التعليم لأطفالنا. يمكنك إكمال هذا الاستطلاع بإحدى طريقتين؛ 

                              شكر ا جزيلا  لتقديم مساهماتك.  مارس.  31الاستطلاع بحلول 

 
 يمكنك الإجابة على الأسئلة التالية وإرسال هذه الوثيقة بالبريد إلى العنوان التالي:  :البريد

 استطلاع التعليم الخاص 
Special Education Survey 

University of Missouri – Institute of Public Policy 
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Columbia, MO  65211 
 

       أسئلة الاستطلاع 

 رمز المنطقة:    المنطقة التعليمية: 

من أصل أسباني/لاتيني  واحدة على يمين كل عنصر. دائرة          ي رجى ملء  

 بغض النظر عن العرق 
 

 آسيوي 

من السكان الأصليين 

لهاواي أو من سكان 

المحيط الهادئ جزر 

 الأخرى 

أسود أو 

أمريكي من  

 أصل إفريقي 
أمريكي من أصل 

 أبيض  هندي 
عرقان أو 

 أكثر

 O O O O O O O  التي تصف عرق طفلك أو إثنيته على أفضل وجه. الفرديةحدد الفئة  (1

   

المرحلة  

 التمهيدية 

المرحلة  

 الابتدائية
)الصفوف     

الروضة إلى  

6) 

المرحلة  

الثانوية  

)الصفوف     

 (12إلى  7

 O O O   ما هو مستوى الصف الذي يحضره طفلك؟  (2

 
 أقل من  

 سنة واحدة  
من سنة   

 إلى سنتين
  5إلى   3من 

 سنوات 
سنوات   5

 أو أكثر

 O O O O  منذ متى يتلقى طفلك خدمات التعليم الخاص في هذه المنطقة التعليمية؟ (3

 أوافق بشدة  أوافق  محايد  لا أوافق  لا أوافق بشدة  

 O O O O O                                                           تقدم مدرسة طفلي تدريب ا للوالدين حول مسائل التربية الخاصة. (4
لقد قدم لي المعلمون والأخصائيون الآخرون في مدرسة طفلي معلومات حول المؤسسات التي تقدم الدعم لأهالي  (5

 O O O O O الطلاب ذوي الإعاقة. 

 O O O O O للوالدين إذا لم يوافقوا على قرار المدرسة. توضح مدرسة طفلي الخيارات المتاحة   (6
لقد سأل المعلمون والأخصائيون الآخرون في مدرسة طفلي عن رأيي حول مدى تلبية خدمات التعليم الخاص   (7

 O O O O O لاحتياجات طفلي. 

 O O O O O يشجعني المعلمون والإداريون في مدرسة طفلي على المشاركة في عملية صنع القرار.  (8
يتواصل المعلمون والأخصائيون الآخرون في مدرسة طفلي معي بخصوص تقدم طفلي في أهداف برنامج التعليم   (9

 O O O O O (. IEPالفردي )

 O O O O O                                                                                   أنا أعتبر شريك ا متساوي ا مع المعلمين وغيرهم من الأخصائيين في التخطيط لبرنامج طفلي. (10

 O O O O O تحسين إنجازاته. لقد أدت مشاركتي في تعليم طفلي إلى  (11

 O O O O O  تشجع مدرسة طفلي الأهالي على المشاركة.  (12

 O O O O O               عام ا أو أكبر.  16أجب عن السؤال التالي إذا كان طفلك يبلغ من العمر 
المهنية أو  توفر مدرسة طفلي معلومات عن الوكالات التي يمكنها مساعدة طفلي في الانتقال من المدرسة إلى الحياة  (13

 التدريب الفني أو التعليم العالي. 
O O O O O 

فسارات المتعلقة ببرامج  الاست أو العمر أو حالة المحاربين القدامى أو الإعاقة العقلية أو الجسدية أو أي أساس آخر يحظره القانون في برامجها وأنشطتها. يمكن إرساللا تقبل إدارة التعليم الابتدائي والثانوي التمييز على أساس العرق أو اللون أو الدين أو الجنس أو الميول الجنسية أو الأصل القومي 

 Jefferson State Office Building, Director of Civil Rights Compliance and MOA Coordinator (Title VI/Titleالإدارة وموقع الخدمات والأنشطة والتسهيلات التي يمكن للأشخاص ذوي الإعاقة الحصول عليها على العنوان: 
IX/504/ADA/ADAAA/Age Act/GINA/USDA Title VI), 5th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480 ؛ أو إرسال بريد إلكتروني إلى  2966-735-800أو رقم خدمة الصم والبكم  4757-526-573؛ هاتف رقم

civilrights@dese.mo.gov . 
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