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Dear Parent/Guardian,    

Attached is an important document from the school district or your child’s school. Although the district attempts  
to provide written  translations in as many languages as possible, it is not always possible or practicable to do so.  

If you need assistance in reading, understanding, or completing the attached form or information, the district will  
provide, upon request,  oral translation or interpretation by a trained translator/interpreter.  

If  you would like to request oral interpretation of the attached document in a language you understand, please   
provide the information below  as soon as possible and return it to your child's  school.     

An interpreter/translator will contact you to either meet with you in person or provide interpretation over the  
phone for the attached information.  

Please complete and return the following information to request oral interpretation:  

Parent’s Name: __________________________________________________  

Phone Number:______________________________  

Language: _______________________________________________________  
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provide, upon request,  oral translation or interpretation by a trained translator/interpreter.     

If  you would like to request oral interpretation of the attached document in a language you understand, please   
provide the information below  as soon as possible and return it to your child's  school.     

An interpreter/translator will contact you to either  meet with you in person or provide interpretation over the   
phone for the attached information.    
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 ،رملأ ايل و/لدوا الیدسال

 ةیمعلت الةقنطم الھودج مغر .مكلفبط ةصاخ الةسرمد ال أوةیمیعلت الةقنطمال من ةلرسم ة مھمةقوثی ھیط قفرم
 اائمد احً متاسلی كلذ نا إلا ةجنبیالأ تلغالا ن منممك درق  بأكبرتلاسالمرل ةیریحرلتا تجمالترا فیرولت ةلوذلمبا
 .اًلیعم اً ممكنغیر وأ

، ةلیمیلتعا ةقطلمنا ملك فروت س،تھا تعبئوأ فھمھا وأ ةقفلمرا تلبیاناا وأ جذولنما ءةراق في ةدعسالمل ةجحا بم كنتاذإ
 .برمد يرفو مج متر/يحریر تمجمترم كل دمھاقی ةیرفوال أویة ھفشلامة رجتلات امد، خملبكط ندع

ه ادنأ ةورذكلما توماللمع بادناویتز ىج یر،فھمھات ةلغ بةقفلمرا ةقوثیلل ةویفش ةجم تربلط يف نوغبتر م كنتاذإو
 .ملكفط بةصخالا ةسدرلما ىلإ دتھااعإو نك ممتقو بقربأ

 ةجمبتر مكزودی وأ اًصیخش م بكجتماعالا ملیكع ضلیعر نحریریلتا /نورییفلا نجمیلمترا دحأ م معكلصاوسیت
  .ةقفلمرا تلبیانال تفلھاا عبر ةفھیش

 :ةفھیشلامة رجت الةمخد ب لطلاھتداعوإ ةلیلتاا تنالبیاا ءل مىجیر

 :لدوا المسا
________________________________________________________________ 

 _____________________ ______________________:فتاھلام قر

:ةغالل
_____________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 ،رملأ ايل و/لدوا الیدسال

 ةلمیلتعا ةقطمن الھودج مغر .مكلفبط ةصاخ الةسرمد ال أوةیمیعلت الةقنطمال من ةلرسم ة مھمةقوثی ھیط قفرم
 اائمد احً متاسلی كلذ نا إلا ةجنبیالأ تلغالا ن منممك درق  بأكبرتلاسالمرل ةیریحرلتا تجمالترا فیرولت ةلوذلمبا
 .اًلیعم اً ممكنغیر وأ

، ةلیمیلتعا ةقطلمنا ملك فروست ،تھا تعبئوأ فھمھا وأ ةقفلمرا تلبیاناا وأ جذولنما ةءاقر في ةدعسالمل ةجحا بم كنتاذإ
 .برمد يرفو مج متر/يحریر تمجمترم كل دمھاقی ةیرفوال أویة ھفشلامة رجتلات امد، خملبكط ندع

 هادنأ ةورذكلما توماللمع بادناویتز ىج یر،فھمھات ةلغ بةقفلمرا ةقوثیلل ةویفش ةجم تربلط يف نوغبتر م كنتاذإو
 .ملكفط بةصخالا ةسدرلما ىلإ دتھااعإو نك ممتقو بقربأ

 ةجمبتر مكزودی وأ اًصیخش م بكجتماعالا ملیكع ضلیعر نحریریلتا /نورییفلا نجمیلمترا دحأ م معكلصاوسیت
  .ةقفلمرا تلبیانال تفلھاا عبر ةفھیش

 :ةفھیشلامة رجت الةمخد بلطل دتھااعإو ةلیلتاا تنالبیاا ءل مىجیر

 :لدوا المسا
________________________________________________________________ 

  ___________________________________________:فتاھلام قر

 :ةغالل
_____________________________________________________________________ 
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