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 :اص و/أو رئيس لجنة التعليم الخاصمدير التعليم الخ جانب

، بما في ذلك مساعدة الشباب وأسرهم في التخطيط إعاقات النموب ذوي عة من الدعم والخدمات للطل  ة متنو  م مدارس ولاية نيويورك مجموعتقد  

اتخاذ بغية أثناء عملك مع الشباب وأسرهم لك تقديم الدعم ل موجود (OPWDD) النموعاقات إتب ولاية نيويورك للأشخاص ذوي مك إن  لمستقبلهم. 

 .شأن مستقبلهمقرارات حاسمة ب

بعد أن  احتياجاتهم،التي تتوافق بشكل مثالي مع  البالغينالاستعداد للنتقال إلى خدمات  على أتم   هدفنا المشترك هو ضمان أن يكون الطلبإن  

 المناسب.هم في التعليم العام المجاني أو عند انتهاء حق   جامعةالأعضاء مجلس  أو صادرة عن ةشهادة محلييحصلوا على 

الذين يستوفون معايير الأهلية.  إعاقات النموالمسؤولة عن توفير الدعم والخدمات للأشخاص ذوي  في الولاية الرئيسيةالوكالة  OPWDD عتبرت  و

ا يسهم في تحقيق نجاح أكبر ويسه ل عملية الانتقال إلى مرحلة البلوغ. يمكن للوكالة تقديم الدعم والخدمات للطلب وأسرهم أثناء فترة الدراسة، مم  و

 .المهنيبالإضافة إلى التدريب  ا  ومجتمعي ا  منزلي ا  ت دعمتشمل هذه الخدماو

وطلب الحصول على  OPWDD معالطلاب وأسرهم  أن يتواصليجب عند إكمال الطلب برامجهم التعليمية،  OPWDD ر خدماتلضمان توف  

ا. والت OPWDD المساعدة من خلل تشجيع الأسر على بدء عملية تحديد أهلية ميمكنكو هذه الخدمات. إخبار  من واتأكدوخطيط للخدمات مبكر 

 .في أي وقت لمعرفة المزيد عن الدعم والخدمات المتاحة OPWDD الطلب وأسرهم بأنه يمكنهم التواصل مع

عن  أو أكثر،  ا  الطالب خمسة عشر عام بلغفي حال   NYSED ، تقتضي لوائحونبدء عملية الانتقال في أقرب وقت ممكن. كما تعلمعلى لأسر ا شج 

من إكمال  قبل ثلث سنوات على الأقل   OPWDD عبرالتخطيط للنتقال  يبدأيجب أن والخامسة عشرة.  أن تبدأ عملية التخطيط للنتقال عند سن  

 .لضمان انتقال سلس من المدرسة إلى حياة البالغين وذلك الطالب برنامجه التعليمي،

وأسرهم حول خدماتنا وعملية التخطيط للنتقال. نرجو منكم مشاركتها  ت النمواإعاقمرفقان معلومات قي مة للطلب ذوي ب التوف ر الرسالة والكتي  و

بالإضافة إلى أولياء  ،OPWDD أنهم قد يكونون مؤهلين لخدمات ونوالذين تعتقد ا  عام ٢١و ١٥مع الطلب الذين تتراوح أعمارهم بين 

شاهدة ، وم٩٧٣٣-٩٤٦-٨٦٦ الرقمعلى  OPWDD لـ Front Door التواصل مع برنامجعلى  يرجى تشجيعهم. أمورهم/أوصيائهم ومعلميهم

 PWDDO للطلع على مزيد من المعلومات حول أهلية started-https://opwdd.ny.gov/get  على الموقع مقاطع الفيديو المتعلقة به

نحث هم على التواصل مع مدير ، منظمة تنسيق الرعاية ويعملون مع OPWDD والخدمات المتاحة. بالنسبة للطلب الذين حصلوا بالفعل على أهلية

 .الرعاية الخاص بهم لمساعدتهم في طلب خدمات البالغين

المهتمين رس الحصول على موافقة أولياء الأمور أو الأوصياء بشكل فع ال، ينبغي على المدا ا  والمدرسة من العمل مع OPWDD وكالة نلكي تتمك  و

 ونون مؤهلين للحصول على خدماتهاعن الطلب الذين قد يك OPWDD إبلغأو  OPWDD بمشاركة السجلت التعليمية والصحية للطالب مع

 .المعلومات المرفق لهذا الغرض الإفصاح عنملء نموذج الموافقة على و

في  OPWDD إذا تم تسجيل طالب في منطقتكم قد يكون مؤهل  لخدمات OPWDD إخطار بضرورةالمدرسية المحلية  يرجى تذكير المناطق

بتسهيل  OPWDD تلتزمو. school@opwdd.ny.govresidential. مدرسة داخلية. ي رجى إرسال هذا الإخطار عبر البريد الإلكتروني إلى

الطلب  (RSTC) السكنية إلى خدمات البالغين التي تقد مها. يساعد منسقو الانتقال من المدارس السكنيةالانتقال الناجح للطلب من البيئة التعليمية 

 .وأسرهم خلل هذه العملية، لكن التخطيط المبكر هو المفتاح لضمان النجاح

-٨٦٦على الرقم عبر الاتصال  OPWDD لـ إذا كانت لديكم أي استفسارات، يمكنكم التواصل مع منسق انتقال المدرسة المحلي في المكتب الإقليمي

وللستفسارات العامة المتعلقة بانتقال الطلب، ي رجى إرسال بريد إلكتروني . info@opwdd.ny.gov أو إرسال بريد إلكتروني إلى ٩٧٣٣-٩٤٦

 . student.transition@opwdd.ny.gov إلى

 ،وتفضلوا بقبول الاحترام

 

 فيشنر ستيكر

 المجتمعفي نتقالات الاوحدة مدير 
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 ك. ماونز  :نسخة إلى

 د. ريجان

 إي. رايت

 OPWDD المكتب الإقليمي الميداني لـ مدراء

 OPWDD لـالمحلي المدرسي  لانتقالامنسقو 

 OPWDD لـ السكنيالمدرسي  لانتقالامنسقو 

 

 المحليالمدرسي  لانتقالابشأن  الوصي/ولي الأمر الرسالة الموجهة إلى المرفقات: 

 للأسر المدرسينتقال لل ٠٠٦رقم كتيب 

 المحليالمدرسي  لانتقالاقائمة جهات الاتصال بمنسق 

 السكنيالمدرسي  لانتقالاقائمة جهات الاتصال بمنسق 

 نموذج الموافقة

 

 

 

 ٢٤/٤/٢٠٢٤تمت المراجعة في 


