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አርሊግተን የህዝብ ትምህርት ቤቶች 

አካዳሚክስ ጽህፈት ቤት 
የልዩ ትምህርት ጽህፈት ቤት 

የትምህርት ክፍል ምልከታ መመሪያዎችና ቅጾች 
 
 
አርሊግተን የህዝብ ትምህርት ቤቶች (APS)Jቤተሰቦች ከትምህርት ቤቶች ጋር ያላቸውን ተሳትፎ ዋጋ ይሰጣል፡፡ የቤተሰቦች ተሳትፎ 

ለተማሪዎች ስኬትና ውጤቶች ከፍተኛ አስተዋጽ ለአው፡፡ APSJለወላጆች ወይም ተወካዮቻቸው ለልጆቻቸው የወቅቱ እና /ወይም የትምህርት 

ፕሮግራም ማግኘት እንዲችሉ ቁርጠኛ ነው፡፡ ፖሊሲ በሌለበት የልዩ ትምህርት ጽህፈት ቤት ከልዩ ትምህርት አማካሪ ኮሚቴ ጋር ለትምህርት 

ክፍል ምልከታዎች መመሪያዎችን አዘጋጅቷል፡፡  

 

በትምህርት ክፍል ምልከታዎች ወቅት ሌላ የወላጅ ግንኙነቶች ከተማሪዎች እና ሰራተኞች ጋር ተማሪዎች ሚስጥራዊነት እና የሚስጥር መብት 

መጠበቅ ሁልጊዜም ም መከበር ይኖርበታል፡፡ ወላጆች እና/ወይም ተወካዮቻቸው (በጽሁፍ የቀረበ የወላጅ ፍቃድ) የተማሪዎቻቸውን ክፍል 

ለመመልከት ወይም በታቀደ የክፍል ውስጥ እንቅስቃሴ ላይ ተሳታፊ ለመሆን የሚፈልጉ ርእሰመምህሩን ጉብኝት ለማዘጋጀት አስቀድመው 

ማነጋገር አለባቸው፡፡ የምልከታዎች ጥያቄ እና የጽሁፍ የወላጅ ፈቃድ በቅድሚያ ለክፍል ምልከታ መጠየቂያ ቅጽ (ተያይዟል) መቅረብ 

ይኖርበታል፡፡ ጥያቄውን ለማስፈጸም ሁሉም ጥረት የሚደረግ ሲሆን የተለየ ቀንና ሰአት ከሌለ ጥያቄው አማራጭ ጊዜ እና/ወይም ሰአት ማካተት 

ይኖርበታል፡፡   

 

ወላጆችና ሌሎች ተወካዮች በትምህርት ቤቱ ዋና ጽህፈት ቤት ማለትም APS ሰራተኛ ጉብኝት እንዲያመቻች መጠየቅ አለባቸው፡፡ ወላጅ 

(ጆች) እና/ወይም ተወካያቸው የመምህራን ሚና ትእዛዝ መስጠት መሆኑን ማወቅ አለባቸው፡፡ ስለዚህም መምህራን ጥያቄ እንደሚመልሱ 

ወይም ከክፍል ትእዛዝ የሚነጥላቸው ንግግሮች እንደማያረጉ ማወቅ አለባቸው፡፡  

 

ልጆቹ አዳዲስ የሆኑ ልምዶችና አከባቢዎች በሚያጋጥሟቸው ወሳኝ የትምህርት ሳምንታት የሚደረጉ ምልከታዎች መቀነስ አለባቸው፡፡ 

ምልከታዎች ፈተና በሚሰጥበት ወቅት የትምህርት አካባቢን ሊረብሽ ስለሚችል ላይፈቀድ ይችላል፡፡ ተማሪዎችን ለመመልከት በአንድ ጊዜ 

አንድ ሰአት በቂ ጊዜ ተደርጎ ይቆጠራል፡፡ የ APS ሰራተኛ ተመልካቾችን ወደ ትምህርት ክፍለ ምልከታ ያጅባል፡፡  

 

ለትምህርት ክፍል ምልከታዎች APS የሚጎበኙ ሁሉም ግለሰቦች የትምህርት ክፍል ምልከታ ሚስጥራዊ ስምምነት (የተያያዘውን ይመልከቱ) 

በክፍል ውስጥ የሌሎች ተማሪዎችን መብት ለማስከበር ሲባል መፈረም ይጠበቅባቸዋል፡፡  

 

የየትምህርት ክፍል ምልከታ በወላጆች ምትክ የሚያደርጉ ወላጅ ተወካዮች የመረጃ መልቀቂያ ቅጽ (የተያያዘውን ይመልከቱ) ከምልከታው 

በፊት መሙላት ይኖርባቸዋል፡፡ 

 
 
 
 
 
ማስታወሻ፡ ከወላጅ(ጆች) / ሞግዚት(ቶች) የትምህርት ክፍል ምለከታ ጥያቄዎች በአሁኑ ወቅት APSJያልተመዘገበ ለልዩ ትምህርት ጽህፈት 

ቤት መቅረብ ይኖርበታል፡፡ ይህ ሲሆን የጊዜ ሰሌዳው ከትምህርት ሰዓት ውጪ ለወላጅ(ጆች) / ሞግዚት(ቶች) ከልጅ መጪ መምህር እና 

የሚመለከተው የAPSJሰራተኛ ጋር በመገናኘት የሚኖረውን የትምህርት ክፍል እንዲጎበኙ ይደረጋል፡፡ 
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የክፍል ምልከታ ለማካሄድ የመጠየቂያ ቅጽ 

 
የክፍል ውስጥ ምልከታ አላማው የልጅዎን አፈጻጸም፣ ወቅታዊ ወይም የታቀደ የትምህርት ፕሮግራም፣ ምደባ ወይም አገልግሎቶችን 
በሚመለከት መረጃ ለማሰባሰም መሆን ያለበት ሲሆን ይህም የልጅዎን የትምህርት ፕሮግራም በተመለከተ ውሳኔዎችን ለመወሰን ይጠቅማል፡፡  
 
እባክዎን የሚከተለውን መረጃ ይሙሉና አስተዳዳሪው ወይም የተመደበው አካል ጉብኝቱን በተመለከተ ያነጋግርዎታል፡፡  
 
የተማሪ ስም፡  

የወላጅ/አሳዳጊ ስም፡  
 

የተጠየቀበት ቀን፡  
 

ምልከታ አድራጊው ስምና ማእረግ፡  
 

ምልከታ የሚደረግበት(የሚደረግባቸው) ክፍል(ሎች)፡  
 

የምልከታው አላማ፡  
 
 
 

ምልከታው የተጠየቀበት ጊዜ(ዎች)/ቀን(ኖች)፡  
 
 
 

የማግኛ መረጃ፡  
 
 
 

ምልከታውን የጠየቀው ግለሰብ ፊርማ ________________________ 
ቀን፡________________________ 

 

የአስተዳዳሪ ፊርማ ቀን፡  
 
 
 
 
 
 

ማሳሰቢያ፡ ከክፍል መምህር እና/ወይም የፕሮግራም ባለሙያ ጋር ቀጣይ ውይይት የሚያስፈልግ ከሆነ፣ እባክዎ በምልከታው ላይ ለመወያየት 
ሌላ ቀጠሮ ይያዙ፡፡  
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የክፍል ምልከታ ሚስጥራዊነት ስምምነት 
 
እኔ፣ ______________________፣ (ምልከታ አድራጊ) ስሜ _______________________(የጠያቂው ስም) የመማሪያ ክፍልን 
ወይም ፕሮግራምን በ____________ እንድከታተል ጠይቄያለሁ፡፡ (ቦታ) እንደ ምልከታው አካል የሚከተሉትን ሁኔታዎች ለማክበር 
እስማማለሁ፡  

 
1. የማስተማር መማር እንቅፋት ላለመሆን የእያንዳንዱን ጥረት አደርጋለሁ እንዲሁም ተማሪዎችን መምህራን ወይም የተለዩ 

ባለሙያዎችን በምልከታ ወቅት ጣልቃ ላለመግባት ጥረት አደርጋለሁ፡፡ በመምህርው እስካልተገለጸ ለማንኛውም ጥያቄዎች 

ውይይት/ምላሽ በቀጣይ ቀኖች ሰሌዳ መሰረት ተፈጻሚ ይሆናል፡፡  

2. ጎብኚዎች ለመቀበልና በተማሪዎቸ የትምህርት አካባቢ ላይ እንቅፋትን ለመቀነስ እያንዳንዱ ምልከታ ከ 1 ሰዓት 

መብለጥ አይኖርበትም፡፡  

3. በምልከታ ወቅት በተመደበ ቦታ በመቆየት እንዲሁም በታዘዝኩት መሰረት የእኔን ተንቀሳቃሽ ስልክ አጠፋለሁ፡፡  

4. በምልከታ ወቅት ምንም አይነት ፎቶ ማንሳት፣ የቪዲኦ ወይም የድምጽ ቀረጻ አላካሂድም፡፡  

5. በክፍል ውስጥ ያሉ ሌሎች ተማሪዎችን በሚመለከት የትኛውንም የሚለይ መረጃ፣ የተመለከትኩትን የተማሪ(ዎች) 

መግለጫ፣ የትምህርት ፍላጎታቸውን እና/ወይም በምልከታ ወቅት ያከናወኑትን አፈጻጸም ጨምሮ መግለጽ 

እንደማልችል እገነዘባለሁ፡፡ 

6. የተማሪዎች አካል ጉዳት ጋር የተያያዘ መረጃና የግል የትምህርት ፕሮግራም በከፍተኛ ደረጃ ሚስጥራዊ መሆኑን እና በቤተሰብ 

የትምህርት መብት እንዲሁም የሚስጥራዊነት መብት እንደሚጠበቅ እውቅና እየሰጠው የዚህን አይነቱን መረጃ የማግኘት 

መብቱ እንደሌለኝ አረጋግጣለሁ፡፡ የሌሎች ተማሪዎች አካል ጉዳት፣ የትምህርት ፍላጎት እና/ወይም የተመለከትኩት ከትምህርት 

ፍላጎት ጋር በተያያዘ ነገር በከፍተኛ ሚስጥራዊነት እጠብቃለሁ፡፡ 

7. እነዚህን አሰራሮች ለትምህርት ክፍል ምልከታ አለማክበር የእኔን የምልከታ መብቶች እንደሚሽር እረዳለሁ፡፡ 

 

የተመልካቹ ፊርማ፡   
ቀን፡  

 
 

ማሳሰቢያ፡ በትምህርት ቤቱ ህጋዊ እንቅስቃሴዎች ላይ ጣልቃ የሚገባ/የምትገባ ማንኛውም ግለሰብን APS ለማስወገድ የህግ አስከባሪ 
ኤጀንሲዎችን የመጠቀም መብቱ የተጠበቀ ነው፡፡ ይህ መደረግ የሚኖርበት ከሆነ የሕንፃው አስተዳዳሪ ለተቆጣጣሪ ቢሮ ያሳውቃል፡፡ 



አርሊግተን የህዝብ ትምህርት ቤቶች 
Arlington፣ Virginia 22204 

የክፍል ምልከታ 
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መረጃ መልቀቂያ 
 

ቀን   
 

ከዚህ በታች የተረጋገጠው መረጃ የሚመለከተው ____________________________________________________________________ 
                                                                                 ስም                                                                  የትውልድ ቀን 
 
የአሁኑ ትምህርት ቤት ወይም በመጨረሻ በአርሊንግተን የተማረበት ትምህርት ቤት   

 

በአርሊንግተን የህዝብ ትምህርት ቤት ሰራተኞችና________________________________________ መካከል ግንኙነት እንዲኖር ፈቅጃለሁ 
                                                                             የግለሰቡ/የኤጀንሲው/የድርጅቱ ስም 
 
 

አድራሻ ስልክ 
 
ይህ መግባቢያ ከዚህ በታች በተገለጸው መሰረት ከተማሪው የትምህርት አፈጻጸም ጋር የተያያዙ መዝገቦችን መቀያየርና ውይይትን አካቶ ሊይዝ ይችላል፡ 

 
 

  በልዩ ትምህርት ፕሮግራም እና/ወይም በተዛማጅ አገልግሎቶች ውስጥ የተማሪን መለያ፣ በቃት እና/ወይም ምደባን የሚመለከቱ 
ሁሉም አይነት መዝገቦች 

________የሕክምና መዝገቦች ________የትምህርት ግምገማ (ዎች) 
 

________የስነልቦና ግምገማ(ዎች) ________ የማህበራዊ ባህል ሪፖርት 
 

________የንግግር/የቋንቋ ግምገማ(ዎች) ________የእንቅስቃሴ ሕክምና ግምገማ(ዎች) 
 

________ በቃል መግባባት ________ ኢሜል* 
 

ሌላ (ይገለጽ)   
 
 
 
 

ፊርማ የተፈረመበት ቀን 
 
 

ከተማሪው ጋር ያለ ዝምድና አማራጭ የማብቂያ ጊዜ 
 
 

የአርሊንግተን የሕዝብ ትምህርት ቤቶች ካልተገለጸ በስተቀር ፈቃዱ ከተፈረመበት ቀን ጀምሮ በአንድ አመት አገልግሎቱ ያበቃል  
 
 
ማስታወሻ፡ ሁሉም የተወሰዱ ቁሳቁሶች የተማሪው የትምህርት መዝገብ አካል የሚሆኑ ሲሆን ይህም በወላጅ፣ በህጋዊ አሳዳጊ ወይም ህጋዊ ስልጣን ባለው 
ተወካይ ፍተሻ ሊደረግበት ይችላል፡፡  

 
 

* "እባክዎ ኢሜል ደህንነቱ የተጠበቀ የግንኙነት አይነት እንዳልሆነ ይወቁ፡፡ በኤሌክትሮኒክ መልእክት በሚላክ ማንኛውም ነገር ላይ 
የግላዊነት መብት ይከበራል ብሎ መጠበቅ አይቻልም፡፡"  

 
 
ግልባጭ፡ የትምህርት መዝገብ   


