
NOTICE AND CONSENT FOR INITIAL EVALUATION ASSESSMENT 
DCYF 15-056 FA (REVISED 11/2021) INT/EXT FARSI 

اطلاعیه و رضایت نامه برای ارزیابی/ سنجش اولیه 
پیشنهاد یک ارزیابی/سنجش اولیه و دریافت رضایت والدین برای انجام ارزیابی/سنجش اولیه  در هنگاماطلاعیه کتبی قبلی به ولی/والدین  کردن ارائه  هدف:

 . در نظر گرفته شده پیشنهادی

خانوادگی  هماهنگ کننده منابعتاریخ تولد نام کودک 

دلیل اطلاعیه 

کند. لازم است که   تهیه کند ملزم به این است که قبل از اجرای فعالیت های ارزیابی و سنجش با فاصله زمانی معقول اطلاعیه کتبی قبلی به شما   ESITبرنامه 

تان از شما و شما با امضای خود در زیر برای این فعالیت ها رضایت آگاهانه و کتبی بدهید. هدف ارزیابی و سنجش به دست آوردن اطلاعات در مورد فرزند

صر به فرد و سایر افرادی است که می خواهید در جلسه شرکت کنند؛ ارائه اطلاعات اضافی به خانواده شما در مورد رشد کودک شما؛ شناسایی نقاط قوت منح 

یا خیر و   است ESIT اجد شرایط برنامهونیازهای فرزند شما و خدماتی که ممکن است برای پاسخگویی به این نیازها مناسب باشد؛ تعیین اینکه آیا فرزند شما 

  بیانیه (. اینIFSPباشد، با موافقت و مشارکت شما، آماده سازی یک برنامه کتبی خدمات خانوادگی شخصی سازی شده ) واجد شرایطاگر فرزند شما 

statement  .شما از این اطلاعیه است 

اطلاعات مربوط به فعالیت )هایی( که برای آن رضایت شما گرفته شده است به زبان ( شما به طور کامل از تمام 1»رضایت« بدین معناست که: )
می مطلع  مادری خود )به جز در مواردی که مشخصا امکان پذیر نیست( یا نحوه ارتباط دیگر از جمله زبان اشاره، بریل، یا در صورت لزوم ارتباط کلا

( رضایت فعالیت )ها( را 3گرفته شده است را فهمیده و به صورت کتبی با آن موافقت کنید. ) ا فعالیت )هایی( که رضایت شما برای آن (2شده اید؛ )
و شرح می دهد و مدارک مداخله زودهنگام )در صورت وجود( که منتشر می شود و افرادی که اطلاعات به آن ها ارائه می شود را فهرست می کند؛ 

اگر رضایت شما پس گرفته شود، عطف به ما سبق شود.  لغوی تواند در هر زمانی به صورت کتبی ( ارائه رضایت از جانب شما داوطلبانه است و م4)
 نیست )برای اقداماتی که قبل از اینکه رضایت پس گرفته شود رخ داده اند، اعمال نمی شود(.

اقدامات پیشنهادی 

انجام   ESITهای برنامه روش ارزیابی و سنجش توسط حداقل دو فرد مجرب از رشته های مختلف )یا یک فرد مجرب در دو رشته( مطابق با سیاست ها و 

ات مهمی در  عخواهد شد. مشارکت شما به عنوان عضو تیم ارزیابی به شدت توصیه می شود. شما فرزند خود را بهتر از هر کسی می شناسید و می توانید اطلا

باطات، مورد فرزندتان ارائه دهید. ارزیابی و سنجش یک دید کلی از نحوه عملکرد فرزند شما در زمینه های شناختی، حرکتی درشت، حرکتی ظریف، ارت 

دهد و اینکه آیا فرزند شما واجد  عاطفی و انطباقی، و همچنین بینایی و شنوایی است. نتایج عملکرد فرزند شما در تمام این نواحی را نشان می -توسعه اجتماعی

 است یا خیر. ESITشرایط خدمات  

 توضیحات 

طلاعات از سایر ارزیابی پیشنهاد شده شامل چندین رویه شامل استفاده از ابزار ارزیابی، به دست آوردن پیشینه کودک، مصاحبه با ولی/والدین، جمع آوری ا

رویه های ارزیابی  صصین و بررسی مدارک پزشکی، آموزشی و یا سایر مدارک می شود.اعضای خانواده، مراقبین، متخصصین پزشکی و دیگر متخ

یابی؛ مشاهدات  پیشنهادی، نقاط قوت منحصر به فرد و نیازها و خدمات مداخله زودهنگام مناسب کودک شما را تعیین می کند. ارزیابی شامل بررسی نتایج ارز

با  ESITرشدی از طریق استفاده از روش های رسمی و غیر رسمی ارزیابی می شود. ارائه دهندگان  شخصی کودک، شناسایی نیازهای کودک در هر منطقه

نتایج در   شد.شما درباره روش هایی که برای این ارزیابی و سنجش استفاده می کنند صحبت خواهند کرد. ارزیابی و سنجش بدون هزینه به شما ارائه خواهد  

به  ESITپرونده مداخله زودهنگام کودک شما نگهداری می شود. هیچ اطلاعاتی در مورد این ارزیابی/سنجش با هر کسی یا هر سازمانی خارج از برنامه 

ویا رزند شما واجد شرایط است تعیین خواهد کرد که آیا ف IFSPاشتراک گذاشته نخواهد شد، مگر اینکه شما برای انجام این کار رضایت کتبی ارائه دهید. تیم 

 و اطلاعیه کتبی قبلی ارائه خواهد کرد، از جمله حق شما برای به بحث گذاشتن تعیین واجدیت شرایط.خیر 

 . ESITتاریخ ارجاع فرزند شما به برنامه زمانی جدول

شرایط باشد و شما موافقت کنید، آماده سازی یک طرح خدمات خانوادگی شخصی  تیم چند رشته ای ارزیابی/سنجش را انجام خواهد داد و اگر فرزند شما واجد 
روز زمان نیاز دارد، مهم است که موضوع را  45روز از تاریخ ارجاع فرزندتان تکمیل شود. اگر خانواده شما بیش از  45 مدت( باید درIFSPسازی شده )

کتبی است که با همکاری با خانواده شما و متخصصین برای برآورده کردن نیازهای فعلی فرزند   یک طرح IFSPبه هماهنگ کننده منابع خانواده خود بگویید. 
 فقط در صورتی نوشته می شود که فرزند شما واجد شرایط خدمات است.   IFSPو خانواده شما آماده شده است. این طرح می تواند در هر زمانی تغییر کند. 

یول یامضا  رضایت  بیانیه تاییدیه و  

)برنامه حمایت   IDEAاز  Cاینجانب یک نسخه از حقوق خود و اقدامات حفاظتی رویه ای بر اساس بخش 
اقدامات حفاظتی   C(، بخش IDEAافراد دارای معلولیت ) educationزودهنگام از نوزادان و کودکان نوپا، قانون 

 رویه ای ]حقوق والدین[( را به همراه این اطلاعیه دریافت کرده ام.

و من می توانم   این حقوق و اقدامات حفاظتی رویه ای برای من توضیح داده شده است و من آن ها را می فهمم. اینجانب می دانم که رضایت من داوطلبانه است
ارزیابی و سنجش بگیرم،  در هر زمانی تصمیم بگیرم فرزندم را حتی بعد از امضای این فرم ارزیابی نکنم. من می دانم که اگر تصمیم به عدم رضایت به این 

 را دریافت کند.  ESITفرزند من ارزیابی و سنجش نمی شود و نمی تواند خدمات مداخله زودهنگام بر اساس برنامه 

    رضایت    رضایت آگاهانه خود را برای برنامه عدم رضایتESIT  و انجام فعالیت )هایی( که در بالا
 توضیح داده شده است را اعلام می کنم 
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نام ولی/والدین 

تاریخ امضای والدین 

تاریخ دریافت شده توسط نام/سمت/سازمان 

اقدامات حفاظتی رویه ای ]حقوق والدین[ C(، بخش  IDEAافراد دارای معلولیت ) n تعلیم/تحصیل پیوست: برنامه حمایت زودهنگام از نوزادان و کودکان نوپا، قانون
 نکته: والدین باید یک نسخه از این فرم را دریافت کنند و یک نسخه امضا شده باید در مدارک مداخله زودهنگام کودک موجود باشد. 
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