
MRS-2900 (01-2020) 

 موافقة إحالة الطالب والوالد/الوصي 
 لخدمات الانتقال ما قبل التوظیف

 إدارة میتشجان للعمل والفرص الاقتصادیة 
 خدمات میتشجان لإعادة التأھیل

 –فقط  MRSلاستخدام مكتب 
الأحرف الأولى لاسم المستشار  

 وتاریخ الاستلام

 الاسم الأخیر: الاسم الأول: 

 الجنس:
 لا أرغب في تحدید نفسي  ☐  أنثى  ☐  ذكر   ☐

 تاریخ المیلاد

 الكود البریدي الولایة  المدینة  العنوان البریدي للطالب

الفیدیو ☐النصي  ☐الجوال   ☐  الھاتف المخصص للصم والبكم ☐الصوتي     ☐_____  -____  -_____ رقم ھاتف الطالب 
الفیدیو ☐النصي  ☐الجوال   ☐  الھاتف المخصص للصم والبكم ☐الصوتي     ☐_____  -____  -_____ رقم ھاتف الوالدین 

 تفضیلات الاتصال بالطالب البرید الإلكتروني للطالب: 
 البرید الإلكتروني ☐ الھاتف  ☐

 بالوالدینتفضیلات الاتصال البرید الإلكتروني للوالدین: 
 البرید الإلكتروني ☐ الھاتف  ☐

 العرق/الإثنیة (یرُجى التأشیر على جمیع ما ینطبق) 
 ھمونج  ☐ آسیوي ☐ عربي ☐ أسباني/لاتیني ☐ أسود  ☐ أبیض  ☐
من أصل ھاواي أو الجزر الأخرى بالمحیط الھادئ  ☐ ھندي أمریكي / من أصل ألاسكا ☐

 ضع قائمة بإعاقة(إعاقات الطالب) 

تأكید بالإعاقة وسیطلب معلومات من مدرسة الطالب. إذا كان لدیك المعلومات التي یمكن استخدامھا للتحقق من الإعاقة، یرُجى تضمینھا  MRSسیتطلب  مُلاحظة:
 .مع ھذا النموذج

 التخرج/الخروج المتوقع تاریخ  مستوى الدرجة الحالي المدرسة الثانویة أو البرنامج التعلیمي المقبول / تم التسجیل في

 نوع برنامج التعلیم
 الثانوي (بما یشمل الدراسة بالمنزل والافتراضیة)  ☐
 ما بعد الثانوي ☐

| 
 بدیل ☐
 التعلیم المھني ☐

 GEDإعدادي  ☐

عاماً أو أكبر أو الوصي القانوني الخاص بھ. یتطلب الأمور توقیع الوالد/الوصي   18المُوافقة إذا كان بعمر    یمُكن للطالب  :التحول قبل التوظیفالمُوافقة لما قبل خدمات  
 أو أقل. 17القانوني للموافقة على الوثیقة إذا كان الطالب بعمر 

 ات تحول قبل التوظیف بشأن الطالب المُحدد أعلاه. لفتح حالة خدم  MRS)، وأفوض التصریح إلى  Pre-ETSأقر بأن ھذه الموافقة لخدمات التحول قبل التوظیف (

التصریح بالاتصال بمدرسة الطالب للتحقق من الطالب ذو حالة الإعاقة ولترتیب   MRSأیضاً نموذج "الكشف عن المعلومات" مُوقعاً والذي یعطي لـ    MRSستطلب  
 الخدمات مع الوالدین/الموردین المجتمعیین.

الوالد/الوصي لتحدید جمیع الخدمات التي سیتم تقدیمھا من خلال استخدام نموذج "اتفاقیة الخدمة" الذي سیتم التوقیع علیھ من خلال مع الطالب و/او    MRSستعمل  
 الطالب و/أو الوالد/الوصي.

 التاریخ  توقیع الطالب اسم الطالب (مطبوعأً) 

 التاریخ  الوالد/الوصي القانونيتوقیع  اسم الوالد/الوصي القانوني (مطبوعاً)

المنشأ الوطني، أو اللون، أو ) لا تقوم بالتمییز ضد أي فرد أو مجموعة بسبب العرق، أو الدین، او العمر، أو LEOإدارة میتشجان للعمل والفرص الاقتصادیة (
 التوجھ الجنسي، أو الھویة الجنسیة، أو التعبیر، أو الاعتقادات السیاسیة، أو الإعاقة.الطول، أو الوزن، أو الحالة الاجتماعیة، أو البیانات الجینیة، او الجنس، أو 
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