
 THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE
 SUBSIDIZED CHILD CARE

 INITIAL VERIFICATION OF DISABILITY/SPECIAL NEED OF PARENT COVER LETTER 
  ةیاعرلوا ربكلما ملیعلتا مجانرب

  ةعمدلما الفطلأا ةایعر
  مرلأا ليو دىل ةاصخلا تاجاحتیالا/ ةاقعلإا من ليولأا قحقتلا باطخ

 1 من  1 صفحة 

  جمرتمُال جذومنال عبئةت م دع جىرُی- ط قف  اتیةمولعم اضرغلأ

 
 ، رملأا ليو دیلسا

 ، دعبو ةطیب ةتحی
 
  ةلاملعا ر سلأل یةلام ت ادعاسم م دقت  ةلیاردفی  ةمنح و ھو ،  (CCDF)لافطلأا ة یاعر  ةمیتن  قوندص ة رادإ عن لةوئسملا ة یلاولا ي ف  ةدئراال  ةالكوال ي ھ(EEC)  ة یاعرلاو  كربلما  ملیعلتا رةادإ
 ستوستشااسم ة یلاو حئاوول نانیوق تحدد.  ستوستشااسم ة یلاو في ةسردمال رجاخ ةودجلا ةیالع لفاطأ ةیارع جامبرو ةودجلا یةلاع  ةمیلیعت جامبر لىع ولصلحا دریت تيلا دخللا ةودحدم

 ةاجلحا س سؤت يتال ،يریبدت و أ  يیملتع  جامنبر في ةكارشلما وأ ل معلا لمتش  تيال ،ورملأا ءایوللأ ةدتمعلما ةطشنالأ تحدد اكم ؛ةرسالأ دخلل وىصقال ودحدلا  ةلیاردفیلا حئواللوا نینواقوال
1.ة مدخلا  إلى

 (.(CMR ستسوشتاسام  لایةو  نانیوق ونةدم ن م 606 ة داملا ي ف 10.04  ةرقفلا ىعل عطلالااو ، ) (CFRلیةاردفیلا  نانیوقلا  ونةدم ن م  45ةدالما ي ف 98.20 ةرقفلا ى لع  لاعطالا ى جریُ 1

 

 

 
 ل معلا مثل ، ميدخ طاشن في اتھكارشم  تتثبو ،ةرادالإ اتھعوض  تيال لدخلل  ةیلھلأا  راییعم يوفستت تيال  ستوستشااسم ةیولا في ة نكاسلا ر سلأل لافطلأا ةیعارل ةیلما تادعامس مدیقت میت قد

 ةیلھالأ ةترف في ت ركذ قدل.  EEC ا ھاجتحت يتال مةدخلا لىإ ةجحاالو دخللا  راییعم  يوفستت أنك  تالإثب اًعوبأس  12ةدلم ة یلوأ ة یلھأ رةتف منحك تم قدل. قبس مام أي وأ بریدلتاو ملعتوال
 .ة صاخ  تااجاحتی/ ةقعاإ ب بسب لكذب م ایقلا  على دراق ر یغ  أنكو ،يریبدت وأ ميیلعت مجانرب في كارشت و أ ل مع ن ع ثتبح لا و ا یًلاح لعمت لا   أنك ة یلولأا

 ة جاح/  ة قاعإ  اكھن ن وكت أن ب جی ، ةصاخلا  اتكاجاحتی/ اقتكعإ لىع ً اءنب ة مدخلا اجتكح دماتعا ب لطت تكن ا ذإ. ر ملأا ي لو ى دل ة صاخلا  تااجلاحتیا/ قةاعلإا ن م  ققلتحا جموذن ق فرم
 ةداإع بیج. 9 مرق لؤاسال ي ف ة جردملا طاقنال ع یمج  ولایتن ليیمكت ابطخ مدیقوت قفرمال ققلتحا جوذمن ةعبئبت ب سانملا ةصحیلا ةیعارلا  بطبی ومقی أن بویج ، اھنم ي ناعت ةقوثم ة صاخ

 :لىإ جوذمنلا اھذ
 

 ة یلاملا ت ادعاسملا ةدوح
 ة یاعرلاو  كربلما ملیعلتا رةادإ

 ر شع عبراال  رولدا ،بلیلحا رعاش 50
.: ب.ص  ،ستوستشااسم ن،طسوب

 
 02109 

  2451-988-617   م قرلا ى لع س كافلا برع وأ
 

 ا ھمتجعامر مسیت ،ندیستنملا ن یذھة  را دلإا  لامتسا د رجمب .اًعوبأس 12 ة غلابلا یةلولأا ة یلھلأاة  رتف دءب خ یرات من د حاو شھر ن وضغ ي ف  يلمیكلتا ب اطخلاو  ققلتحا  جوذمنة  رادلإا ى قلتت ن أ بیج
 ةیوللأا ة یلھلأا ة رتف ءاھانت  قبل عابیسا4  ا ھمیدقت ض فر وأ ة صاخلا  تااجلاحتیا/ ةقاعالإ  على ً اءنب لافطالأ ةیعار ة مدخ قيلت ة لصاوم ي ف لیتكھأ  رةادالإ كدؤت فوس. لیتكھأ ددیتح مسیتو
 . اعًوبأس  12غةلابلا ةلیالحا
 

 فوس  ،ةلاملكا یةلھلأا ةرفت  منحك ى لع ةرادالإ قفوات لم ا ذإ. ة یلھلأا ة رتفب یدجد نیاب لك ر دصیل عمدلا ولسئم لىإ  ةودعلا لیكع ب جی ،ارًشھ12  ةدلم ك ل ة مدخلا م یدقت لىع  رةادالإ تقفوا اإذ
 .د متعم ر خآ بسب ى لع ً اءنب ة مدخلا لىإ  اجتكح تتثب  تادستنم دمقت م ل ا م ،اعًوبسأ   12ةغلابلا یةلولأا ةیھللأا رةتف من  رلأخیا مویال في لفاطلأا ة یاعر ة مدخ مدیقت يھینت
 

  6600-988-617.   م قرلا  على ةاردلإل ةعابلتا  ةیالمال  تداعاسمال دةحو مع صلاولتا ى جریُ ،جوذمنلا اھذ عن ةئلسأ ي أ  دیكل ت ناك اإذ
 
 

  ،ردیقلتاو  مارلاحتا قئفا ولقبب ضلفوت
 
 

 ة یاعرلاو  كربلما ملیعلتا رةادإ
 

 

 2021  ماي   01: ن ایرسلا خریات


	 THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE SUBSIDIZED CHILD CARE INITIAL VERIFICATION OF DISABILITY/SPECIAL NEED OF PARENT COVER LETTER ﺑﺮﻧﺎﺞﻣ اﺘﻟﻌﯿﻠﻢ اﻤﻟﻜﺒﺮ اوﻟﺮﻋﺎﯾﺔ رﻋﯾﺎﺔ اﻷطﻔلﺎ اﻤﻟﺪﻤﻋﺔ ﺧﻄﺎب اﻟﺘﻘﺤﻖ اﻷوﻲﻟ ﻦﻣ اﻹﻋﻗﺎﺔ /ﻻاﯿﺘﺣﺎﺟﺎت اﻟﺨﺻﺎﺔ ﻟىﺪ وﻲﻟ اﻷﺮﻣ 
	ﻷﻏﺮضا ﻣﻌﻠﻮﻣﺔﯿﺗﺎ ﻓﻘ ﻂ -ﯾﺮُﻰﺟ ﻋﺪ م ﺗﺔﺌﺒﻌ ﻟاﻨﻤﻮذج ﻟاﻤُﺘﺮﻢﺟ 




