
 Declining One or More Early Intervention Services- Punjabi 

ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਾਲਸੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ੍ਾ 

ਉਦੇਸ਼: ਵਲੋਂ ਸਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਾਲਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂਸਵਚੋਂਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਲੈਣ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ੍ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਸਿਤਾ ਦੇ ਸਨ੍ਰਣੇ ਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸਤਆਰ 
ਕਰਨ੍ਾ 
ਬੱਿ ੇਦਾ ਨਾਂ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਪਹਰਵਾਰਕ ਵਸੀਹਲਆਂ ਬਾਰੇ ਕੋਆੱਰਡੀਨੇਟਰ 

IFSP ਟੀਮ। 

IFSP ਟੀਮ ਵਲੋਂ ਹਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਾਲਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਹਵਿੋਂ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਲੈਣ ਤੋਂ ਮਨਹ ਾ ਕਰਨ ਦੀ ਪਰਵਾਣਗੀ 
ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਮੇਰਾ ਬੱਚਾ ਤਾਰੀਖ਼___________________(ਨੂ੍ੂੰ ) ਸਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਿਸਰਵਾਰਕ ਸੇਵਾ ਿਲਾਨ੍ (IFSP) 
ਸਵਚ ਸਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸਾਰੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੈ। ਿਰ, ਮੈਂ ਆਿਣੇ ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਿਸਰਵਾਰ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੀ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਨ੍ਹੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੂੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੂੰ ਦੀ: 

ਮੈਂ ਆਿਣੇ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਿਸਰਵਾਰ ਨੂ੍ੂੰ  ਸਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਦੀ ਸਕਸਮ ਤੋਂਿੂਰੀਤਰਹਾਂ ਜਾਣੂਹਾਂ ਅਤੇ ਸਕ ਮੈਨੂ੍ੂੰ  ਇਹ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲੈਣ ਲਈ ਸਲਖਤ ਸਸਹਮਤੀ ਜ਼ਰੂਰ 
ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਇਸ ਸਮੇਂ ਮੈਂ ESIT ਿਰੋਗਰਾਮ ਸਵਚ ਉਿਰ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲੈਣ ਦੀ ਚੋਣ ਨ੍ਹੀਂ ਕੀਤੀ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਮੇਰਾ ਮਨ੍ 
ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜ ੇਇੂੰਜ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਂ ਿਸਰਵਾਰਕ ਵਸੀਸਲਆਂ ਬਾਰੇ ਕੋਆੱਰਡੀਨੇ੍ਟਰ ਨ੍ਾਲ ਸੂੰ ਿਰਕ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ। ਮੈਂ ਇਹਵੀ 
ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲੈਣ ਤੋਂ ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ੍ ਨ੍ਾਲ ESIT ਿਰੋਗਰਾਮ ਰਾਹੀਂ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਿਸਰਵਾਰ ਨੂ੍ੂੰ  ਸਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਕਸੇ ਹੋਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ 
ਸਾਲਸੀ ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਸਵਘਨ੍ ਨ੍ਹੀਂ ਿੈਂਦਾ। 

ਮਾਤਾ-ਸਿਤਾ ਦਾ ਨ੍ਾਂ ਸਿਰੂੰ ਟ ਕਰੋ 

ਮਾਤਾ-ਸਿਤਾਦੇਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

FRCਦਾ ਨ੍ਾਂ ਸਿਰੂੰ ਟ ਕਰੋ 

ਿਸਰਵਾਰਕ ਵਸੀਸਲਆਂ ਬਾਰੇ ਕੋਆੱਰਡੀਨੇ੍ਟਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
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