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 رد مشارکت 
 ESITدر برنامھ 

 .ESITمبنی بر رد شرکت در برنامھ  والدین  مستند سازی تصمیم ولی/ھدف: 

 خانوادگیھماھنگ کننده منابع  تاریخ تولد نام کودک

 ESITرد مشارکت در برنامھ  تاید ویا تصدیق    

 گیرد.میتحت ارزیابی قرار  ESITاینجانب می دانم کھ فرزند من برای تعیین واجدیت شرایط برای برنامھ  �

 و/یا

 باشد . C فرزند/فامیلم تھیھ گردد اگر فرزندم مستحق یا واجد شرایط  بخش  برای )IFSP(مستقل  لیمیتواند یک برنامھ خدمات فامی اینجانب می دانم کھ �
 و/یا

) مشخص شده را دارد. IFSP(مستقل خانواده  یک است و حق دریافت خدمات مداخلھ زودھنگام کھ در طرح خدمات ESITفرزند من واجد شرایط برنامھ  �
دریافت خدمات  اینجانب بھ طور کامل از ماھیت خدماتی کھ ارائھ می شود آگاه بوده و می دانم کھ در صورتی کھ رضایت ندھم، فرزند و خانواده من قادر بھ

 نخواھند بود. ESITاز برنامھ 

 مستند سازی تصمیم والدین
را انتخاب نمی کنم. اینجانب می دانم کھ می  ESITخدمات توسط فرزند یا خانواده ام از طریق برنامھ /IFSPاینجانب در حال حاضر دریافت ارزیابی/

 توانم نظرم را تغییر داده و در این صورت با ھماھنگ کننده منابع خانوادگی خود تماس خواھم گرفت.

 نام چاپی ولی

 تاریخ والدین امضاي ولی

 FRCنام چاپی 

 تاریخ امضاء ھماھنگ کننده منابع خانوادگی

 با من تماس بگیرد. ____________ در ماه اجازه می دھم کھ برای بررسی پیشرفت فرزندم  ESITاینجانب بھ برنامھ 

 والدینحروف اول نام   


	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_14: 
	fill_13: 
	fill_12: 
	fill_3: 
	FRC: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_16: 
	fill_7: 
	fill_18: 
	fill_8: 
	fill_17: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


