
ከትምህርት ቤት-ወደ-ስራ ፕሮግራም 
የተማሪ/ኤጀንሲ ስምምነት 

ን፥ መርጫለሁ  እኔ፣ ________________________________፣ ________________________________
    (የተማሪ ስም) (የቅጥር ኤጀንሲ ስም) 

ነው።። የተወለድኩበት ቀን፡
እንደ ቅጥር ኤጀንሲዬ (ኤጀንሲ) ለከትምህርት ቤት ወደ ሥራ ፕሮግራም (S2W) እና እኛ በዚህ ቀን አብረን መሥራት እንጀምራለን፡ 
_____________  _______________  

 (የሚፈለግበት ቀን)    (የተማሪ ልደት) 

ከዚህ በታች ያሉት አማራጮች ከጁላይ 1፣ 2025 ጀምሮ ከትምህርት ቤት ወደ ሥራ የሚጀምርበትን ቀን ይፈቅዳሉ። እባክዎትት 
ሁሉንም ምርጫዎች ያንብቡና ለምረቃ ዕቅድዎ በተሻለ የሚስማማውን ሳጥን ላይ ምልክት ያድርጉ። 

የትውልድ ቀኔ በዚህ መካከልነው: 

☐ ሴፕቴምበር 1፣ 2003 - ኦገስት 31፣ 2004 በጁን 2026 በ22 ዓመቴ ለመመረቅ ዕቅድ አለኝ።
☐ ሴፕቴምበር 1፣ 2004 - ኦገስት 31፣ 2005 በጁን 2026 በ21 ዓመቴ ለመመረቅ ዕቅድ አለኝ።

• የትምህርት ቤቴ ወረዳ ለሁለት ዓመት ከትምህርት ወደ ስራ ፕሮግራም ብቁ እንደሆንኩ ለይቶኛል። የትውልድ ቀኔ በዚህ
መካከልነው:

☐ ሴፕቴምበር 1፣ 2004 - ኦገስት 31፣ 2005 በጁን 2027 በ22 ዓመቴ ለመመረቅ ዕቅድ አለኝ።
☐ ሴፕቴምበር 1፣ 2005 - ኦገስት 31፣ 2006 በጁን 2027 በ21 ዓመቴ ለመመረቅ ዓቅድ አለኝ።

ከትምህርት ለመውጣት ትክክለኛው ጊዜ ሲሆን የIEP ቡድን ውሳኔ ነው። ከትምህርት ቤት ወደ ሥራ የሚጀምርበትን ቀን እንዴት 
እንደሚወስኑ እርግጠኛ ካልሆኑ፣ እባክዎትን አስተማሪዎን ያነጋግሩ።  

በS2W ውስጥ መሳተፍ ምን ማለት እንደሆነ ስለገባኝ የሚከተሉትን ነጥቦች አንብቤ አረጋግጫለሁ። 

☐ የእኔ ትምህርት ዲስትሪክት የሁለት ዓመት ሞዴል እስካልፈቀደ ድረስ S2W ለአንድ ዓመት እንደሚቆይ ተረድቻለሁ። የምረቃ ቀኔ
በዚህ ስምምነት ውስጥ ከገለጽኩት ከተቀየረ፣ ከS2W ቡድን በተገኘ እርዳታ የቅጥር ድጋፎችን ለመቀጠል ወደተለየ የገንዘብ ድጋፍ
መሄድ አለብኝ።

☐ የእኔ ኤጀንሲ ከትምህርት ቤት ከመውጣቴ በፊት ሥራ እንዳገኝ ለመርዳት ከእኔ S2W ቡድን ጋር ይሰራል። ሆኖም በS2W በኩል
ለስራ ዋስትና አይሰጠኝም።

☐ ስራ ቅጥር ይቀድማል። ጥሩ የስራ ቦታ ከተገኘ፣ ገና ትምህርት ቤት እያለሁ ለመቀጠር ፍቃደኛ ሲሆን መምህሬ ለስራ ቅድሚያ
ለመስጠት የትምህርት ቤት ፕሮግራምን ለማስተካከል ይረዳል።

☐ የስራ ስምሪት አማካሪ አዳዲስ ክህሎቶችን እንድማርና በፍላጎቴ ላይ በመመስረት በስራ ስልጠና በመስራት የበለጠ ገለልተኛ
እንድሆን ለመርዳት ከትምህርት ቤት ሰራተኞቼ ጋር ይሰራል።

☐ ለDDA አገልግሎቶች ከአካል ጉዳት ጋር የተያያዘ ሜዲኬይድን ጨምሮ ለተጨማሪ ደህንነት ገቢ (SSI) ብቁ ካልሆንኩ፣ እንደ
ቅድሚያ ማመልከትና የS2W ቡድኔን በየጊዜው ማደስ አለብኝ።

☐ ኪንግ ካውንቲ ከትምህርት ቤት ከወጣሁ በኋላ የአካል ጉዳተኞች አስተዳደር (DDA) የረጅም ጊዜ የገንዘብ ድጋፍን ይጠብቃል
ነገር ግን ዋስትና ሊሰጥ አይችልም። የS2W ቡድን ሁሉንም የገንዘብ አማራጮች እንዳስሳ ይረዳኛል።

☐ ስለ አገልግሎቶቼ ጥያቄዎች ወይም ስጋቶች ካሉኝ በመጀመሪያ የስራ አማካሪዬን ወይም ስራ አስኪያጃቸውን አገኛለሁ (ከዚህ በታች
ይመልከቱ)።
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☐ በS2W አገልግሎቶች ደስተኛ ካልሆንኩ ከቤተሰቤ፣ አስተማሪዬ፣ የሙያ ማገገሚያ ክፍል (DVR) አማካሪ፣ የቅጥር አማካሪና
ከኪንግ ካውንቲ S2W ፕሮግራም አስተዳዳሪ ጋር የቡድን ስብሰባ እጠይቃለሁ።

☐ ተለዋዋጭ ኤጀንሲዎችን ማሰስ ከፈለግኩ መጀመሪያ የS2W ቡድን ስብሰባ እንደሚያስፈልግ ተረድቻለሁ።

የS2W ቡድኔ የእኔን ያካትታል፡ 

መምህር፣ _____________________________________፣ በ______________________ ትምህርት ቤት  

ወላጅ(ዎች)/ድጋፍ ሰጪ(ዎች)፣ __________________________________________________________ 

የቅጥር አማካሪ (ከተወሰነ)፣ ____________________________________________________________ 

የቅጥር ኤጀንሲ ሥራ አስኪያጅ፣ _________________________________________________________ 

የDDA ኬዝ አስተዳዳሪ (የሚመለከተው ከሆነ)፣ ________________________________________________  

የDVR አማካሪ (ከተወሰነ)፣ ___________________________________________________________ 

ኪንግ ካውንቲ S2W፣ s2wreports@kingcounty.gov  (የፕሮግራም አስተዳዳሪን አድራሻ ከዚህ በታች ይመልከቱ)። 

ይህንን ቅፅ በመሙላትና በመፈረም ለኪንግ ካዎንቲ የአካል ጉዳተኞችና የቅድመ ልጅነት መምሪያ (DDECSD) በገንዘብ የተደገፈ የቅጥር 
አገልግሎት ከላይ በተጠቀሰው ቀን ተግባራዊ እንዲሆን ጥያቄ አቀርባለው። 
_____________________________________            ____________________ 
(ተማሪ) (ቀን) 
_____________________________________            ____________________ 
(የቅጥር ኤጀንሲ ተወካይ) (ቀን) 
_____________________________________            ____________________ 
(ወላጅ/አቅራቢ) (ቀን) 
_____________________________________  ____________________ 
(አሳዳጊ፣ ከወላጅ/አቅራቢ ሌላ ከሆነ) (ቀን) 

ይህ ተሞልቶ ያለቀን ቅፅ የሚልኩት ለ: S2WReports@kingcounty.gov 

የሚገኝበት አድራሻ፡ 
Cassie Glenn: (206)263-7999, cglenn@kingcounty.gov   
Sue Anne Lemkin: (206)263-3402, slemkin@kingcounty.gov 

ማስታወሻ/አስተያየቶች/የሚገኝበት አድራሻ መረጃ 
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