
حضرة الوالد أو مقدّم الرعاية

شكراً على تقديم المعلومات عن احتياجات طفلك الصحية. كما ذكرت في رسالتي الأخيرة فإن المدرسة ترحّب بفرصة 
التعاون معك لدعم طفلك.

يرجى الاتصال بالمدرسة لأخذ موعد مناسب لكلانا للّقاء وإجراء المزيد من المناقشة بشأن احتياجات طفلك الصحية. 

 إذا احتجت لمترجم لمساعدتك في الاتصال بالمدرسة، فيرجى الاتصال بخدمة الترجمة الهاتفية على الرقم
ويبقى على الخط لمساعدتك في  بالمدرسة  بالاتصال  العربية، يقوم من بعدها  450 131وطلب مترجم يتكلم 

محادثتك، علماً أنه لن يتم تحميلك كلفة هذه الخدمة.     

عندما تتصل يرجى إعلامي إذا كنت تحتاج لمترجم يتواجد خلال لقائنا لكي أقوم بحجز مترجم، إذا كان متوافراً.  

 ______________________________________________________________________ اسم الطفل 
Name of child

 ______________________________________________________________________ اسم المدير/ة 
Name of Principal

 _____________________________________________________________________ توقيع المدير/ة 
Signature of Principal

التاريخ __________________________________________________________________________ 
Date         

رسالة إلى الأهل لطلب إجراء مقابلة لبحث دعم المدرسة لحالة الطفل الصحية

Letter to parents requesting a meeting to discuss  
the support at school of their child’s health condition
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