
 
 

  

          

    
  

 

             

      

  

 

 

 

 نموذج شكاوى توفیر خدمات اللغة

100 North First Street 
Springfield, Illinois 62777-0001 

(COMMUNICATIONS DEPARTMENT)  إدارة الاتصالات

إذا شعرت أنك حرمت من الخدمات أو المنافع أو الإعانات أو البرامج الحكومیة في الولایة أو لم تحصل علیھا كاملة بسبب لغتك، فیرجى تعبئة ھذا النموذج وإرسالھ إلى مجلس التعلیم
 إذا كانت لدیك أي أسئلة عن ھذا النموذج، اتصل بالسیدة آنا سي أریدوندو. وlanguageaccess@isbe.net على البرید الإلكتروني )Illinois State Board of Education( بإلینوي 

)Diana Torres 5818-814 (312. على الرقم( 

 بیاناتك
)قةطنملا دوك ملاش( لزنملا فتاھ مقر سملاا

)قةنطملا دوك لماش( لیبدلا فتاھلا  )ياریتخا) (يیدبرلا مزلرا ،ةیلاولا ،ةنیمدلا ،عارشلا( نوانعلا

 ؟كب لاصلاتل تقو بسأن ام
 م ص

 ينوتركلإلا یدبرلا

 بیانات شكواك بشأن توفیر خدمات اللغة:
 :ىوكشلالحمةادثحلااھفی تعقويلتا)وغاكشی/لدفیغرینسب(يولینإةلایوبملیعلتاسلجملعابلتاعقوملا/ةرالإدا حدیدتىجری

 :ىوشكال لحم ةثداحال يف طروتالم يونیإل ةیلاوب میتعلال سجللم عبات صخش أي وأ )نی(فظوملا ناكملإا ردقب ددح
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 :ثادوحال وأةادثحلاعوقولةریبیقلتاخریاولتاوتاقولأاوأخریالتاوتقولا حدیدتىجری

 میتعلالسجلمتادمخوأتاوممعل ىعللوصحلاعطتستمولتولاحلھوهوالقوأهوفعلاومنیطروتالمصاخشلأاكىوشكالبةقلتعلماتاومعلالمرذكنمدأكت:كواشكوأكتشكلمفصوىجری
 .جذونمال ذاھ عم اھقافرإ ىجریف ،ىوشكالب ةقعلتم ىرخأ ةیباتك تدانسم كیدل تناك وأ ىوشكلا تاومعللم ةیفاضإ ةحاسم تدرأ ذاإ .ةھمم انھأ ىرت ىرخأ تاومعلم يأ رذكوا

 .مفھتواھماقروأ منھیوانعومھءاسمأرذكاف،دوشھ كمع ناكذاإ؟كواشك نعتاومعلممیھدلدوشھ كمع لھ

)ةقطنمال دكو لمشا( فتھاال مقر )يریاتخا( نانوعال  سملاا

 معلومات توفیر خدمات اللغة:

 ؟اھثحدتت يتلا تاغلال وأ ةغللا ام
 ؟كغتلببكتوت أرقتلھ

 مقر نع "معن" ـب تبجأ اذإ
 ؟جذومنلا اذھ ئةبعت يف دحأ كدعاس ھل

 :ھب لاصتلاا تانایبو كعداس يلذا خصشلا مسا ةباتك ىجیرف ،3

 .يملع بسح ىلع ةقیقود ةیقیقح اھیف ا ھُتمقد يتلا تانایبلاو تامولعملا نأبو ىوكشلا هھذ تأقر يننأب قرأ

 خریالتا يصللأا أو ينروتكلإلاعیقوتال
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