
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

FURTHER INFORMATION SUPPORTING TRANSITION 

 
Student Name: _________________________________________________________________   Year level: __________________________  

 

As we commence our partnership in facilitating your child’s 
education and development, it is important that we are as 
transparent as possible.  At the moment, you are the expert 
in your child’s learning.  The information you share with us 
will allow us to more quickly understand your child’s 
unique learning needs and, in so doing, optimise their 
learning outcomes.  With time, we would hope to become 
experts in your child’s learning.   
If you don’t feel confident in completing this form, you might 
prefer to ask someone at their previous school to fill the form 
out.   

بينما نبدأ شراكتنا في تيسير عملية تعلُّم ونمو ابنكم/ابنتكم، من المهم أن  

وقت الحالي في  نتحلى بأكبر قدر ممكن من الشفافية. أنت الخبير في ال

تعلم ابنك/ابنتك. إن المعلومات التي تشاركونها معنا ستسمح لنا بأن  

نفهم احتياجات ابنكم/ابنتكم التعليمية الفريدة لطفلك بسرعة أكبر وذلك  

لنحقق أفضل نتائج التعلُّم الخاصة به/بها. نأمل أن نصبح خبراء في 

 ..تعلُّم ابنكم/ابنتكم مع مرور الوقت

تشعر بالثقة في استكمال هذا النموذج، فقد تفضل أن تطلب في حال لا 

 ..من شخص في مدرسته السابقة ملء النموذج

 

    

 Yes No Remarks 
Are there any physical challenges that your child experiences 

that might require special assistance from us?  
 ؟ هل هناك أي مشاكل جسدية يواجهها ابنكم/ابنتكم وقد تتطلب منا مساعدة خاصة

 

   

Are there any psychological challenges that your child 

experiences that might require special assistance from us?   
 ؟ هل هناك أي مشاكل نفسية يمر بها ابنكم/ابنتكم وقد تتطلب منا مساعدة خاصة 

 

   

Are there any learning challenges that your child experiences 

that might require special assistance from us?   
هل هناك أي صعوبات تعليمية يواجهها ابنكم/ابنتكم وقد تتطلب منا مساعدة   

 ؟ خاصة

   

Have these learning challenges ever been the subject of 

diagnosis?  If so, please share any related documentation with 

us.  
هل تم تشخيص صعوبات التعلُّم هذه؟ إذا كان الأمر كذلك، يرجى مشاركتنا بأي 
 .وثائق ذات صلة

   

Has your child received any additional in-school/external 

support?    
 ؟ هل تلقى ابنكم/ابنتكم أي دعم إضافي داخل/خارج المدرسة

. 

   

Has your child experienced any social challenges in previous 

transitions to and within school?  If so, please specify. 
هل واجه ابنكم/ابنتكم أي صعوبات اجتماعية في التحولات السابقة إلى وداخل  

 المدرسة؟ إذا كان الأمر كذلك، يرجى التحديد 
. 

   

Are there any things we can do to help your child really 

flourish in our classrooms? 
هل هناك أي أشياء يمكننا القيام بها لمساعدة ابنكم/ابنتكم على التألق في فصولنا 

 ؟ الدراسية 

   

 
I hereby certify that the information I provided is complete and accurate. 

 
Full Name: ________________________________________________________________ Relationship to Child: _____________________________ 

Signature: _________________________________________________________________ Date: ________________________________________________ 
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