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 رفض المشاركة في 
 برنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي

 .المشيحدیثي وللرضع المبكر الدعم برنامج المشاركة في  برفض (الوالدین)الوالد قرار توثیق الغرض: 

 منسق الموارد الأسریة تاریخ المیلاد اسم الطفل

 الإقرار برفض المشاركة في برنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي

 المبكر للرضع وحدیثي المشي.أفھم أن طفلي قد یحصل على تقییم لتحدید أھلیتھ لبرنامج الدعم  �

 -و/أو-

أفھم أنھ یمكن تطویر خطة خدمة الأسرة فردیة لطفلي/أسرتي إذا كان طفلي  �
 .Cمؤھلاً للجزء 

 -و/أو-

. أنا مدرك الفردیةطفلي مؤھل لبرنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي ویتمتع بحق تلقي خدمات التدخل المبكر النصوص علیھا في خطة خدمة الأسرة  �
 الخدمات المُقدّمة وأن طفلي وأسرتي لن یتمكنا من تلقي الخدمات من برنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي ما لم أقدم موافقتي. لطبیعةتمامًا 

 توثیق قرار الوالد
أفھم تمامًا أنني . للرضع وحدیثي المشي في ھذا الوقتتلقي طفلي أو أسرتي لتقییم/خطة خدمة أسرة فردیة/خدمات عن طریق برنامج الدعم المبكر  عدمأختار 

 قد أغیر رأیي، وإذا حدث ذلك فسأتصل بمنسق الموارد الأسریة المعني بي.

 اكتب اسم الوالد بأحرف واضحة

 اریختال ع الوالد (الوالدین)توقی

 بأحرف واضحة منسق الموارد الأسریةاكتب اسم

 التاریخ الموارد الأسریة توقیع منسق

 أصرح لبرنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي بالتواصل معي خلال ____________ أشھر لتحقق من تقدم طفلي.

 الأحرف الأولى من اسم الوالد (الوالدین)
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