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ESIT 프로그램 
참여 거절

목적: ESIT 프로그램 참여를 거절하기로 결정한 부모의 의사를 문서로 기록하는 것.   

아동의 이름 생년월일 가족 자원 조정 담당관

ESIT 프로그램 참여 거절 인정 

 본인은 본인의 자녀가 ESIT 프로그램에 참여할 수 있는 자격이 있는지 결정하기 위한 평가를 받을 수 있다는 것을 알고 있습니다. 

-및/또는-

 본인은 본인의 자녀가 파트 C에 참여할 수 있는 자격이 된다면 본인 자녀/가족을 위한 개별화 가족 복지 제도(IFSP)가 수립될 수 있다는 것을  
알고 있습니다. 

-및/또는-

 본인의 자녀는 ESIT 프로그램에 참여할 자격이 있으며 개별화 가족 복지 계획(IFSP)에 서술된 조기 치료 서비스를 받을 권리가 있습니다. 본인은 
제공되는 서비스의 성격과 본인이 동의하지 않는 한 본인 자녀와 가족이 ESIT 프로그램의 서비스를 받을 없다는 것을 충분히 알고 있습니다. 

부모가 결정한 의사를 문서화
본인은 지금 현재 ESIT 프로그램을 통한 평가/IFSP/서비스를 받지 않기로 선택합니다. 본인은 생각이 바뀔 수 있고 그럴 경우 가족 자원 조정 
담당관에게 연락하여 알리면 된다는 것을 알고 있습니다. 

부모의 이름(정자체) 

부모의 서명 날짜 

FRC의 이름(정자체) 

가족 자원 조정 담당관의 서명 날짜 

본인은 자녀의 발달 상태를 확인하기 위해 ____________개월 후에 ESIT 프로그램에서 본인에게 연락을 취해오는 것을 허락합니다. 

부모 이름의 이니셜 
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