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).IFSPالجدول الزمني لخطة خدمة الأسر الفردیة ( تأكید

ومراجعة كل من خطة خدمة الأسرة الفردیة، واجتماع خطة خدمة الأسرة )، IFSPللاجتماع الأولي  لخطة خدمة الأسرة الفردیة (لتقدیم إشعار كتابي بالاجتماع الغرض: 
 الفردیةالسنویة لأولیاء الأمور و أعضاء فریق خطة خدمة الأسرة الفردیة الآخرین وذلك لتسھیل مشاركتھم.

 منسق الموارد الأسریة تاریخ المیلاد الطفلاسم 

 التاریخ اسم ولي الأمر(أولیاء الأمور)

  المحترمالسید 
 )IFSPتم مراجعة اجتماع خطة خدمة الأسرة المنفردة (كما )/ مراجعة الجدول الذي سبق مناقشتھ لطفلك. IFSPأود التأكید على اجتماع فریق خطة خدمة الأسرة المنفردة (

 :)لIFSPخدمة الأسرة المنفردة ( المقرر بما یتناسب مع راحة عائلتك ویمكن إعادة الجدولة اذا لزم الأمر. كما تم مراجعة اجتماع خطة

 الموقع تالوق التاریخ

 سیكون نوع ھذا الاجتماع
 )IFSPي  (دائة المنفردة الابترسلأة ادمة خطیر خطوالاجتماع لت �

 )IFSPة المنفردة السنوي(سریر خطة خدمة الأطوالاجتماع لت �

 )IFSPة المنفردة ( رة الأسدمة أو استعراض خطة خراجعع لمماالاجت �

 رالتخطیط الانتقاليتممؤ �

) ھو مناقشة المعلومات المتعلقة بتطور طفلك وتطویر خطة عائلیة تتضمن النتائج والاستراتیجیات والخدمات IFSPكما أوضحنا، فإن الغرض من اجتماع/ مراجعة خطة خدمة الأسرة المنفردة (
یوما تقویمیا من وقت إحالة طفلك إلى تمویل الدعم المبكر  45ال  في خل) IFSPام خطة خدمة الأسرة المنفردة (میتعین ات. والدعم التي یحددھا الطفل والأسرة بشكل مناسب من قبل الفریق

اجتماع/ مراجعة سنویة لتقییم عقدبعد ذلك، یتعین مراجعة الخطة خدمة الأسرة الفردیة كل ستة أشھر، ویتعین . ت لتلبیة احتیاجات عائلتكالوق) ما لم یتم تمدید ESITلحدیثي الولادة والرضع (
 خطة خدمة الأسرة الفردیة ومراجعتھا حسب الضرورة.

قد لا یكونون حاضرین بالفعل في الاجتماع / المراجعة ، لكنھم سیقدمون . منفردة مدرجین أدناهIFSPالمعلومات لتطویر برنامج خطة خدمة الأسرة سیقدمونالذین تمت دعوتھم والأفراد
 كما یمكنكم دعوة أي شخص ترغبون في مشاركتھ فى الاجتماع/ المراجعة.. مشاركة كافة المعلومات معكم في الاجتماع/المراجعةتم شفویة. سی معلومات مكتوبة أو

 الانضباط الأسماء(الأفراد و/أو الوكالة المزودة)

 الواردة أعلاه أو الجدول الزمني. تحیاتي،برجاء الاتصال بي/بنا في حال كان لدیكم أیھ أسئلة فیما یخص المعلومات 

 البرید الإلكتروني رقم الھاتف الاسم/المنصب
 رج أعلاه)المد(IFSPق خطة الخدمة الفردیةیأعضاء فر: نسخة كربونیة

تم تسلیمھا بالید. �  عبر البرید �  استلم أولیاء الأمور نسخة من ھذه الاستمارة: ملاحظة
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