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مكتب جلسات الاستماع الإداری ة 
ولایة كالیفورنیا  

قسم التربیة الخاص  

شھادة الامتثال  لقانون الأمریكیین من  ذوي الإعاقة - المنشآت  والغرف الممتثلة 

یمكن استخدام ھذا النموذج بواسطة وكالة تعلیم محلیة توفر منشآت وغرف للوساطة وجلسات الاستماع المتعلقة بالتعلیم  

الخاص. ھذا النموذج لیس مطلوبًا. إذا لم یتم استخدام ھذا النموذج، یجب أن تقدم وكالة التعلیم المحلیة شھادة مماثلة. 

الوساطة 

اسم وكالة التعلیم المحلیة:  

رقم القضیة:  

تاریخ الوساطة: 

اسم وعنوان الموقع الذي سیتم استخدامھ للوساطة:  

معلومات الاتصال الخاصة بالموقع الذي سیتم استخدامھ للوساطة: 



جلسة 

تاریخ الجلسة: 

اسم وعنوان كل موقع سیتم استخدامھ للجلسة. 

اسم ورقم الھاتف وعنوان البرید الإلكتروني لجھة الاتصال لكل موقع سیتم استخدامھ لعقد الجلسة. 

التصدیق والتوقی ع 

نیابة عن وكالة التعلیم المحلیة التي توفر منشآت  وغرفا لقضیة مكتب جلسات الاستماع الإداریة ھذه، أشھد تحت طائلة  

عقوبة الحنث بالیمین القانونیة لقوانین ولایة كالیفورنیا، أن كل منشأة وغرفة یتم استخدامھا في ھذه القضیة متوافقة تماما مع جمیع  

قوانین الوصول الخاصة بالإعاقة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر قانون الأمریكیین من ذوي الإعاقة لعام 1990 (قانون 

الولایات المتحدة رقم 42 القسم 12101 وما یلیھ)، وقانون إعادة التأھیل لعام 1973 (قانون الولایات المتحدة رقم 29 القسم 794 وما 

یلیھ)، وقانون أونروه للحقوق المدنیة (مدونة القوانین المدنیة، القسم 51 وما یلیھ).  

ً

ً

اسم الشخص الذي قام بالتوقیع نیابة عن وكالة التعلیم المحلیة: 

المسمى الوظیفي للشخص الذي  قام بالتوقیع: 

التوقیع:  

تاریخ التوقیع:  
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