
__________________, 20____ 
                Date 
 
TO: _________________________________ RE: ________________________________ 
                Name of Child 
 __________________________       _________________________ 
               NYC ID # 
 __________________________       _________________________ 
                      Date of Birth  

 
Dear _________________________: 
 
I write on behalf of ______________________, parent/guardian of _______________________, 
a student receiving special education services at your school.  Your school has failed to 
consistently provide _______________________with appropriate language services in 
order for him/her to participate in his/her child’s education. 
 
Federal, state, and local laws require that New York City schools provide translation and 
interpretation to a parent whose primary language is not English.   
 
I request that you provide __________________________ with a translation of the procedural 
safeguards notice, as well as all documents and notices (including meeting notices, final notices 
of recommendation, and notices of consent for evaluation) from this point forward. I specifically 
request that you translate the most recent: 
 

□ 1. Individualized Education Program (IEP)  □ 3. Report card 
□ 2. Special education evaluation reports  □ 4. Student progress reports 

 
I also request that you provide __________________________ with interpretation services at all 
future meetings. 
 
Please update your records to indicate that _________________________’s primary language is 

_________________________.   

 
Please contact me at ______________________ should you require additional information or to 
discuss this matter.   
 
 
Sincerely, 
 
 
_________________________________________ 
 
 
 
cc:  Office of Family Engagement and Advocacy  
 Phone: 212-374-2323/Fax: (212) 374-0138
      CSE ___  

New York Lawyers for the Public Interest & Advocates for Children of New York 
www.nylpi.org/factsheets & www.advocatesforchildren.org/guidesbytopic.php  



[Data] 
[Adresa] 
 
 
Subjekti:     [Emri i fëmijës] 

       [# ID i NYC] 
                   [Ditëlindja] 
 
 
I nderuar [koordinator i prindërve ose administrator shkolle]: 
 
Ju shkruaj në emër të  ___[prindi]____, prindit/personit përgjegjës të___[fëmija]____, 
nxënës që merr shërbime të edukimit special në shkollën tuaj. Shkolla juaj ka dështuar që 
t’i sigurojë ____[prindi]_____ në mënyrë të vazhdueshme shërbime përkthimi në gjuhën 
amtare, me qëllim që ai /ajo të angazhohet në arsimimin e fëmijës së tij /saj. 
 
Ligjet federale, të shtetit dhe ato lokale kërkojnë që shkollat e Nju Jorkut t’u sigurojnë 
shërbime përkthimi prindërve, gjuha amtare e të cilëve nuk është anglishtja,.   
 
Ju kërkoj nga ky moment që t’i siguroni ____[prindi]_____ përkthimin e njoftimit të 
procedurave të mbrojtjes si dhe të të gjitha dokumenteve dhe njoftimeve (duke përfshirë 
njoftimet e shkollës, njoftimet përfundimtare të rekomandimit dhe njoftimet e lejes për 
vlerësim). Në veçanti, ju kërkoj që të përktheni dokumentet e fundit, të cilat vijojnë më 
poshtë: 
 

□ 1. Program i Individualizuar i Edukimit (IEP) □ 3. Dëftesa e shkollës 
□ 2. Raporte vlerësimi të edukimit special  □ 4. Raporte të përparimit të 

         nxënësit 
 
Gjithashtu, ju kërkoj që t’i siguroni ____[prindi]____ shërbime përkthimi në mbledhjet e 
ardhshme. 
 
Ju lutemi rifreskoni të dhënat tuaja që të tregojnë që gjuha amtare e _____[prindi]_____ 
është __[shqip]___.   
 
Ju lutem që të më kontaktoni tek []  n.q.s. kërkoni informata shtesë ose nëse kërkoni ta 
diskutoni këtë çështje.   
 
 
Sinqerisht, 
[Këshilluesi] 
 
 
Kopje ekzakte:  Zyrës për Angazhimin dhe Mbrojtjen e Familjes  
                     Telefoni: 212-374-2323/Faksi: (212) 374-0138
                          CSE ___  

New York Lawyers for the Public Interest & Advocates for Children of New York 
www.nylpi.org/factsheets & www.advocatesforchildren.org/guidesbytopic.php 
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