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)IFSPانڈيويجوئلائيزڈ فيملی سروس پلان (

IDEA  کے حصہC  ،کے تحتIFSP  سے تقاضہ کيا جاتا ہے کہ وہ نشوونماتی تاخير يا معذوری کے شکار بچوں کی پيدائش سے لے کر تين سال کی عمر تک ضروريات
پوری کرنے کی خاندانوں کی صلاحيت کو بڑهائے۔

IFSP :ابتدائی  ☐ کی قسم اور تاريخIFSP  ☐  سالانہIFSP

کا جائزہ IFSP  ☐ IFSPعارضی  ☐

I. بچے اور خاندان کی معلومات

بچے کا نام:

لڑکی ☐لڑکا      ☐جنس: تاريخ پيدائش:
والدين/سرپرست کا 

 نام:
نہيں ☐ہاں      ☐  رضاعی والدين:

پتہ (پتے):

شہر/رياست/زپ:
 (     )    -

☐سيل  ☐گهر  ☐کام 
     (     )-

☐سيل  �گهر  ☐فون نمبرز    کام 
     (     )-

☐سيل  ☐گهر  ☐کام 

     (     )-
☐سيل  ☐گهر  ☐کام 

     (     )-
☐سيل  ☐گهر  ☐کام 

     (     )-
☐سيل  ☐گهر  ☐کام 

ای ميل پتہ (پتے):
نسلی پس منظر:

نہيں ☐ہاں      ☐  کيا ترجمان کی ضرورت ہے؟خاندان کی بنيادی زبان:
رہائش کا اسکول ڈسٹرکٹ:

سروس کا مقام:
متبادل رابطہ:

بچے سے رشتہ:
پتہ

شہر/رياست/زپ:
     (     )-

-(     )      فون نمبرز   
     (     )-

☐سيل  ☐گهر  ☐کام 
☐سيل  ☐گهر  ☐کام 
☐سيل  ☐گهر  ☐کام 

ای ميل پتہ:
آپ کے گهر ميں کون رہتا ہے؟

سابقہ نشوونماتی معائنوں/جائزوں، ارلی انٹروينشن اور/يا موصول شدہ تهراپی کی سروسز (اگر کوئی ہوں تو) بيان کريں:
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فيملی ريسورسز کو آرڈينيٹر کی معلومات

ريسورسز کا فيملی
نام:

ايجنسی
ايجنسی کا پتہ:

شہر/رياست/زپ
☐سيل ☐کام فون نمبر

ای ميل پتہ:

ريفرل اور طبی/صحت سے متعلقہ معلومات

ريفرل کی تاريخ:
ريفرل کی وجہ:
ريفرل کا ذريعہ:

پتہ:
شہر/رياست/زپ

ای ميل پتہ:فيکس:فون نمبر

بنيادی نگہداشت معلومات
بنيادی نگہداشت فراہم کنندہ کا نام:

پتہ:

شہر/رياست/زپ
ای ميل پتہ:فيکس:فون نمبر
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بچے کی صحت کی معلومات
(اس ميں بچے کی پيدائش کی تاريخ، طبیمتعلقہ ريکارڈز کی نظرثانی کی بنياد پر بچے کی صحت کی صورتحال 

 ميں داخلے، ادويات، نظر يا سماعت کے معائنے، ديگر الرجياں)، بيمارياں، ہسپتال(يعنی مسائل يا تشخيصيں 
 معائنے شامل ہيں):

فراہم ٹيم کو آپ کے بچے کی صحت کے بارے ميں مزيد کيا جاننا چاہيے، تاکہ ہم آپ کے بچے اور خاندان کے ليے بہتر منصوبہ بنا سکيں اور خدمات 
 کر سکيں؟
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II معمولات اور سرگرمياں. بچے/خاندان کے
ور نشوونما ميں مدد دے سکتے ہيں۔بچوں اور خاندانوں کے معمولات اور سرگرميوں کو سمجهنا ٹيم کو سيکهنے کے ايسے مواقع تلاش کرنے ميں مدد ديتا ہے، جو بچے کے سيکهنے ا

ساته وہ مختلف جگہ پر سب سے زيادہ وقت گزارتا ہے، کے ساته بچے کے آپ کا بچہ دن کہاں گزارتا ہے؟ کون شامل ہوتا ہے؟ آپ اپنے اور ان لوگوں، جن کے 
 تعلق (تعلقات) کو کيسے بيان کريں گے؟

ايسی کون سی چيزيں ہيں، جن سے آپ کا بچہ سب سے زيادہ لطف اندوز ہوتا ہے (بشمول کهلونے، لوگ، جگہيں، سرگرمياں وغيرہ)؟

سے لطف اندوز ہوتا ہے اور کيوں؟ کون شامل ہوتا ہے؟ يہ کب ہوتا ہے؟ آپ کا خاندان ايک ساته کس چيز

کون سی سرگرمياں اور تعلقات اچهے چل رہے ہيں؟

ايسے کون سے معمولات اور سرگرمياں ہيں، اگر کوئی ہوں تو، جو آپ کو اپنے يا اپنے بچے کے ليے مشکل يا پريشان کن لگتی ہيں؟

نے کون سی سرگرمياں اور معمولات ہيں، جو آپ کا خاندان آپ کے بچے کی ضروريات کی وجہ سے نہيں کرتا، مگر اسے ابهی يا مستقبل قريب ميں کرايسی 
 ميں دلچسپی رکهتا ہے؟
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خاندان کے خدشات، وسائل اور ترجيحات
کے نتائج کی تياری کو آگے بڑهاتے ہيں۔ خاندان کے وسائل اور معاونتيں مطلوبہ تبديليوں اور بچے کی فعاليت اور سيکهنے کے عمل IFSPخاندان کے خدشات اور ترجيحات 

 ميں معاونت دينے اور اضافہ کرنے ميں مدد ديتی ہيں۔ خاندانوں کو صرف وہ معلومات شريک کرنی چاہيے، جسے
 وہ شريک کرنے ميں آرام دہ محسوس کرتے ہوں۔

کرنے نہ ميں شامل نہ  IFSPميں اپنے خدشات، ترجيحات اور وسائل کے متعلق معلومات شريک اور يہ معلومات 
ٹيم کی جانب  IFSPکا انتخاب کرتا/کرتی ہوں۔ ميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ اگر ميرا بچہ اہل ہے، تو وہ پهر بهی 

سے متعين کردہ موزوں خدمات موصول کر سکے گا/گی، بےشک اگر ميں اس حصے کو مکمل نہ کرنے کا فيصلہ 
 کروں۔

____________(والدين کے دستخط)

 (روزانہ کے معمولات اور سرگرميوں ميں مشکلات  کی بنياد پر)خاندان کے خدشات کا خلاصہ: 

 (اوپر شناخت کيے گئے خدشات کی بنياد پر)خاندان کی ترجيحات: 

 (خاندان، دوست، کميونٹی گروپس،طاقتيں، وسائل جن پر خاندان کو اپنے بچے کی ضروريات کے ليے پورا کرنا پڑتا ہے: 
 معاشی معاونتيں، وغيرہ شامل کريں، جو آپ کے ليے مددگار ہوں)

فراہم کر چکے ہيں، کيا آپ کے کوئی ايسے اضافی خدشات ہيں، جو آپ نے ابهی تک شريک نہيں کيے يا جو ديگر اس معلومات کے علاوہ، جو آپ پہلے سے 
ان کے ليے لوگوں نے آپ کے بچے کے متعلق آپ کے ساته شريک کيے ہوں؟ کيا ديگر کوئی ايسی چيز ہے، جو آپ ہميں بتانا چاہيں، جو آپ کے بچے اور خاند

 کرنے کے ليے معاونتوں اور خدمات کی منصوبہ بندی ميں مددگار ہو سکتی ہے؟اہل ترين چيزوں کو مخاطب 
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Ill۔ بچے کی نشوونما کے موجودہ درجے
ايسی معاونتيں اور مول والدين) کو امتحان اور جائزے کے ذريعے سے متعين کردہ، ايک بچے کی مہارتوں کو سمجهنا (جس ميں مشاہدے، والدين کی اطلاع، ٹيسٹ شامل ہيں) ٹيم (بش

 خدمات کی منصوبہ بندی کرنے ميں مدد ديتا ہے، جو آپ کے بچے کی سيکهنے کی صلاحيت کو بہتر کر سکتی ہوں۔

 مہارتوں/صورتحال کی تفصيلنشوونما کا مقام
(نشوونما نما کے ہر مقام پر بچے کی 

مہارتيں بيان کريں/صورتحال بتائيں؛ ہر 
متعلق شعبے ميں حسياتی ضروريات کے 

 معلومات شامل کريں)

 نشوونماتی درجہ
(عمر سے معياری انحراف سے تاخير 

 کی %، برابر کی عمر)

معلومات کا ذريعہ
(آلہ (آلات)، والدين 
 کی اطلاع، مشاہدہ)

معائنہ کرنے والے کا نام اور 
 معائنہ/جائزہ کی تاريخ

مطابق پذيری
 کهانا کهانا، کپڑے پہننا، سوناکهلانا، 

بوتل پکڑتا ہے؛ کهلونا اٹهانے کی کوشش کرتا (مثلاً 
 ہے،

 }�����اپنے آپ کو کپڑے پہنائے جانے ميں مدد کرتا ہے

ادراکی 
(مثلا گرے ہوئے کهلونے کوسوچنا اور سيکهنا

ڈهونڈتا/ڈهونڈتی ہے؛ دهاگے سے کهولنے کو 
کهينچتا/کهينچتی ہے؛ سادی پزل کو حل کرتا/کرتی 

ہے)

 اظہاری ابلاغ
آوازيں نکالنا، اشارے کرنا، بات کرنا 

واولز بولتا ہے؛ طلب ظاہر کرنے کے ليے (مثلا 
يا زيادہ الفاظ  2چيزوں کی طرح اشارہ کرتا/کرتی ہے؛ 

استعمال کرتا/کرتی ہے)

تاثر پذيری ابلاغ
 الفاظ اور اشارے کو سمجهنا

(مثلاً، اپنا نام سننے پر ديکهتا/ديکهتی 
اور عام ہے؛ جسم کے اعضاء 

چيزوں کے نام ليے جانے پر ان کی 
 2اور  1جانب اشارہ کرتا/کرتی ہے؛ 

مرحلوں پر مشتمل
ہدايات پر عمل کرتا/کرتی ہے؛ سادے الفاظ کو 

 سمجهتا/سمجهتی ہے)

 جسمانی: نفيس حرکات
ہاته اور انگلياں استعمال کرنا

(مثلا کهلونوں کو پکڑنے کی کوشش کرتا/کرتی ہے 
کهيلتا/کهيلتی ہے؛ ميوہ اور اسٹرنگ بيڈز اٹها اور 

 ليتا/ليتی ہے)

 جسمانی: بڑی حرکات
بڑے پٹهوں کو ہلانا اور استعمال کرنا

پيٹ سے گهوم کر کمر پر آ جاتا/جاتی ہے؛ خود (مثلا، 
 بيٹهتا/بيٹهتی ہے؛ چيزوں کو پکڑ کر چلتا/چلتی ہے)

 سماجی/معاشی
دوسروں کے ساته تعامل کرنا

(مثلا، مسکراتا/مسکراتی ہے اور خوشی ظاہر 
کا اچها رابطہ قائم کرتا ہے؛ آنکهوں کرتا/کرتی ہے؛ 

آشناء نگہداشت کے فراہم کنندگان سے مدد 
مانگتا/مانگتی ہے، بارياں ليتا/ليتی ہے؛ کهلونے شريک 

 کرتا/کرتی ہے)
نظر

کم عمر ہے تو کوئی ماہ يا  12(مثلا اگر 
) معائنہ پاس lnfantSeeانفينٹ سی (

؛ ظاہری طور پر چيزوں کو حرکتکيا ہے
کرتے ہوئے ديکهتا/ديکهتی ہے، آشناء لوگوں 

کے چہروں کو پہچانتا/پہچانتی ہے يا عمر کے 
حوالے سے ديگر مناسب رويہ ظاہر کرتا/کرتی 

 ہے۔
سماعت

کم عمر ہے تو نومولود بچوں کی يا ماہ  12(مثلا اگر 
کے حوالے  عمرسماعت کا کوئی معائنہ پاس کيا ہے؛ 

سے بولنے/زبان اور سننے کی مناسب نشوونما ظاہر 
 کرتا/کرتی ہے
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سروسز کے ليے ابتدائی اہليت Cحصہ 
کی ارلی انٹروينشن سروسز کے ليے اہليت کے تعين ميں لازمی طور پر باخبر طبی رائے کا استعمال ہونا چاہيے۔ اہليت کا تعين  Cہر بچے کے معائنے اور جائزے اور بچے کی حصہ 

 ٹيم کا فيصلہ ہوتا ہے۔

 (ذيل ميں ايک يا زيادہ پر نشان لگائيں):سروسز کے ليے اہل ہے، کيونکہ وہ Cآپ کا بچہ حصہ  �
% تاخير(تمام قابل اطلاق پر نشان لگائيں):25انحراف يا  1.5ايک يا زيادہ مقامات پر نشوونما ميں معيار سے  �
 ادراکی �
سماجی يا جذباتی �

جسمانی: نفيس حرکات �
 اظہاری ابلاغ �

جسمانی: بڑی حرکات �
تاثر پذيری ابلاغ �

مطابق پذيری �

 ايک تشخيص کردہ بيماری، جو ممکنہ طور پر بڑههوتری کا سبب بن سکتی ہے (مختص کريں): �
باخبر طبی رائے ( اس صورت ميں نشان لگائيں، اگر يہ اہليت کے تعين کے ليے استعمال کردہ واحد طريقہ ہو): �

ے کے دوران اسعتمال کيا جائے،باخبر طبی رائے کا خلاصہ (بشرطيکہ باخبر طبی رائے کو پورے معائنے اور جائز
 اس حصے کو اہليت کے تعين کی شرائط سے پوری طرح قطع نظر ہو کر مکمل کيا جانا چاہيے):
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فعلی کارکردگی کا خلاصہ
کرتا ہے۔ يہ اس ايسی معلومات  يہ حصہ اس بارے ميں خلاصہ پيش کرتا ہے کہ ايک بچے مختلف جگہوں اور حالات ميں کام کرنے کے ليے مختلف شعبوں کی مہارتيں کيسے استعمال

تيار کرنے ميں مدد ديتی ہيں، تاکہ وقت کے ساته پيش رفت کی  کے نتائج اور ان نتائج کو حاصل کرنے کی حکمت عمليوں کو IFSPفراہم کرتا ہے، جو ٹيم (بشمول والدين) کو فعلی 
 نگرانی کی جا سکے۔ يہ معلومات چائلڈ آؤٹ کمز سمری کی معلومات کی تکميل ميں بهی مدد کرتی ہيں۔

انين پر عمل کرنا اور دوسروں کے ساته تعامل (بالغوں سے متعلقہ؛ ديگر بچوں سے متعقلہ؛ گروہوں سے متعلقہ قومثبت سماجی/جذباتی مہارتيں (بشمول سماجی تعلقات): 
 کرنا)

بچے کی فعاليت کا خلاصہ:

آؤٹ کم ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹ (ايک منتخب کريں):

سمجهنا، جسمانی اور سماجی الفاظ کو (سوچنا، دلائل دينا، ياد رکهنا اور مسائل حل کرنا؛ اشاروں کو علم اور مہارتيں حاصل اور استعمال کرنا (بشمول ابتدائی زبان/ابلاغ): 
 سمجهنا)

بچے کی فعاليت کا خلاصہ:

آؤٹ کم ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹ (ايک منتخب کريں):

ان کی ضروريات کو پورا کرنے کے ليے درست رويے کا استعمال: بنيادی ضروريات کا خيال رکهنا، مثلا بهوک ظاہر کرنا، کپڑے پہننا، 
بيت الخلاء کا استعمال وغيرہ؛ اپنی ذاتی صحت اور حفاظت ميں کردار ادا کرنا، مثلا، قوانين پر عمل کرتا/کرتی ہے، ہاته کهانا کهلانا، 

ماہ سے زيادہ عمر کا/کی ہو)؛ ايک جگہ سے  24دهونے ميں مدد کرتا/کرتی ہے، نہ کهائی جانے والی چيزوں سے بچتا/بچتی ہے (اگر 
اور ٹولز استعمال کرنا (مثلا، کانٹے، چيزوں کے ساته بندهے ہوئے دهاگے وغيرہ۔))دوسری جگہ جانا (حرکت پذيری) 

بچے کی فعاليت کا خلاصہ:

آؤٹ کم ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹ (ايک منتخب کريں):

_/_/_وہ تاريخ، جس پر بچے کی آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس ٹيم کی جانب سے منتخب کی گئی تهيں: 
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کی ٹيمجائزے 

درج ذيل افراد نے معائنے اور جائزے کے عمل ميں حصہ ليا:
 جائزے کی سرگرمياں عہدہ/تنظيم نام اور تفصيلات

 بچے کی نشوونما کے موجودہ درجے �
 کی سروسز کے ليے اہليت Cحصہ  �
 فعلی کارکردگی کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کيں �
 آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے انتخاب ميں شرکت کی �
 بچے کی نشوونما کے موجودہ درجے �
 کی سروسز کے ليے اہليت Cحصہ  �
 فعلی کارکردگی کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کيں �
 آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے انتخاب ميں شرکت کی �
 درجےبچے کی نشوونما کے موجودہ  �
 کی سروسز کے ليے اہليت Cحصہ  �
 فعلی کارکردگی کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کيں �
 آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے انتخاب ميں شرکت کی �
 بچے کی نشوونما کے موجودہ درجے �
 کی سروسز کے ليے اہليت Cحصہ  �
 فعلی کارکردگی کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کيں �
 آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے انتخاب ميں شرکت کی �
 بچے کی نشوونما کے موجودہ درجے �
 کی سروسز کے ليے اہليت Cحصہ  �
 فعلی کارکردگی کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کيں �
 انتخاب ميں شرکت کی آؤٹ کمز ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے �

(صرف ايک پر نشان لگائيں):خاندان کا کردار بچے کے آؤٹ کمز سمری کے عمل ميں ميں 
 __خاندان ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے بارے ميں بحث اور انتخاب کے ليے موجود تها

__خاندان ڈسکرپٹر اسٹيٹمنٹس کے بارے ميں بحث کے ليے موجود تها مگر انتخاب کے ليے نہيں
 __خاندان نے معلومات فراہم کيں مگر بحث کے ليے موجود نہيں تها

بچے کی فعاليت کے حوالے سے خاندان کی معلومات (تمام قابل اطلاق پر نشان لگائيں):
 __ٹيم کی ميٹنگ ميں عليحدہ سے موصول ہوئی 

__شامل نہيں ہے (برائے مہربانی وضاحت کريں :)
ہ ہے__جائزے ميں شامل کرد__جمع شدہ

 بچے کے نتائج کے خلاصے کے ليے معلومات فراہم کرنے والے جائزے کے آلات:

پريکٹيشنر کے مشاہدات؛ بچے کی نگہداشت کے فراہم کنندہ کی جانب سے معلومات):(مثلا، معلومات کے ديگر ذرائع 
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IV چوں اور خاندانوں کے ليے فعلی .IFSP  نتائج
پر مبنی ہونا کی عکاسی کرنی چاہيے، جو خاندان اپنے اور اپنے بچوں کے ليے ديکهنا چاہتے ہيں اور خاندان کی ترجيحات اور بچے کی نشوونماتی ضروريات فعلی نتائج کو ان تبديليوں 

 چاہيے۔

نتيجہ# __________
تاريخ آغاز:__________
ہدفی تاريخ:__________

 {نتيجے کو فعلی، قابل پيمائش اور روزمرہ کے معمولات اور سرگرميوں کے سياق و سباق ميں ہونا چاہيے۔)کهنا چاہتا ہے؟ آپ کا خاندان اپنے بچے/خاندان کے ليے کيا ہوتا دي

اس نتيجے سے متعلق ابهی کيا ہو رہا ہے؟ آپ کا خاندان ايسا کيا کر رہا ہے، جس سے اس نتيجے کے حصول ميں مدد مل رہی ہے؟ 
حوالے سے اپنے بچے اور/يا خاندان کی فعاليت بيان کريں۔)مطلوبہ تبديلی/نتيجے کے (

ايسے کون سے طريقے ہيں، جن سے آپ کا خاندان اور ٹيم اس نتيجے کو حاصل کرنے کے ليے کام کريں گے؟ کون مدد کرے گا اور کيا 
کرنے ميں مدد دينے کے وزمرہ کی سرگرميوں اور معمولات کے دوران اپنے نتائج حاصل(ان طريقوں اور حکمت عمليوں کو بيان کريں جو آپ کے بچے اور خاندان کو اپنی ر کرے گا؟

غير رسمی معاونيتں، بشمول خاندان کے اراکين، دوست، ہمسائے، چرچ يا ديگر کوئی کميونٹی  درج کريں کہ کون کيا کرے گا، بشمول، دنوں، ارلی انٹروينشن سروسز اور ليے استعمال ہوں گی۔
 کے پروگرام، والدين کی تعليم کے پروگرام۔) صی طبی نگہداشتتنظيميں، خصو

کون سی شرائط [يعنی، قابل مشاہدہ عمل يا رويہ، جو ظاہر کرتا ہو، نتائج يا خدمات کی نظرثانی درکار ہے؟ يہ کہ آيا ہميں کيسے معلوم ہو گا کہ ہم نے پيش رفت کی ہے يا 
 مشاہدہ، رپورٹ، چارٹ] اور وقت کے حقيقت پسندانہ دورانيے استعمال ہوں گے؟)کہ پيش رفت ہوئی ہے]، عمل درآمد [يعنی، 

(کارکردگی کے بيان/کاميابی کی شرائط کی نظرثانی)ہم نے کيسی کارکردگی دکهائی؟ 
تاريخ: ________ حاصل کردہ: ہم نے کر دکهايا!

آئيں آگے بڑهنا جاری رکهتے ہيں۔تاريخ: ________ جاری رکهيں: ہم کچه حد تک وہاں پہنچ چکے ہيں۔ 

صورتحال تبديل ہو گئی ہے:
تاريخ: ________ روک ديں: مزيد قابل اطلاق نہيں ہے۔

تاريخ: ________ تبديلی: کچه مختلف آزماتے ہيں۔
تاريخ: _____ وضاحتيں/تبصرے:
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نتائج IFSPکميونٹی کے وسائل اور معاونتوں تک رسائی کے حوالے سے فيملی ريسورس کو آرڈينيٹر کی جانب سے حمايت يافتہ فعلی 
ايسے وسائل اور معاونتيں تلاش  آپ کو کميونٹی کےارلی انٹروينشن سروسز ميں اندراج شدہ تمام خاندانوں کو فيملی ريسورس کو آرڈينيشن فراہم کی جاتی ہے۔ ايک فيملی ريسورس کو آرڈينيٹر 

صفحہ ان مراحل اور سرگرميوں کا خاکہ پيش  کرنے اور ان تک رسائی حاصل کرنے ميں مدد دے گا/گی، جو آپ کی موجودہ ترجيحات کی بنياد پر آپ يا آپ کے بچے کو درکار ہو سکتی ہيں۔ يہ
يے کريں گے۔جوڑنے کے لساته کرتا ہے جو آپ اور آپ کی ٹيم آپ کو ان وسائل کے 

تاريخ آغاز:__________ (مطلوبہ نتيجہ)نتيجہ# ___ ہم کيا حاصل کرنا چاہتے ہيں؟ 
ہدفی تاريخ:__________

(حکمت عملياں/سرگرمياں)کون کيا کرے گا؟ 

 نظر ثانی کی تاريخ:
روک ديں          تبديلی کريں    اصل کردہ          جاری رکهيں       کارکردگی کا کوڈ (ايک پر دائرہ لگائيں):     ح

 تبصرے:
تاريخ آغاز:__________ (مطلوبہ نتيجہ)نتيجہ# ___ ہم کيا حاصل کرنا چاہتے ہيں؟ 

ہدفی تاريخ:__________
(حکمت عملياں/سرگرمياں)کون کيا کرے گا؟ 

 نظر ثانی کی تاريخ:
کردہ          جاری رکهيں           روک ديں          تبديلی کريںاصل کارکردگی کا کوڈ (ايک پر دائرہ لگائيں):     ح

 تبصرے:
تاريخ آغاز:__________ (مطلوبہ نتيجہ)نتيجہ# ___ ہم کيا حاصل کرنا چاہتے ہيں؟ 

ہدفی تاريخ:__________
(حکمت عملياں/سرگرمياں)کون کيا کرے گا؟ 

 نظر ثانی کی تاريخ:
اصل کردہ          جاری رکهيں           روک ديں          تبديلی کريںپر دائرہ لگائيں):     ح کارکردگی کا کوڈ (ايک

 تبصرے:
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Vٹرانزيشن پلاننگ .
کرنے کے ليے مراحل اور معاونت  ٹرانزيشن پلاننگ تين سال کی عمر پر ارلی انٹروينشن سے نکلنے اور دوسری کميونٹی يا اسکول سروسز ميں جانے والے بچوں اور خاندانوں کی

 سرگرميوں کا خاکہ پيش کرتا ہے۔

آپ کے بچے کی منتقلی کے حوالے سے ترجيحات اور اہداف:

ارلی چائلڈ ہڈ اسپيشل ايجوکيشن کے ليے رابطہ کی معلومات
ارلی چائلڈ ہڈ اسپيشل ايجوکيشن

 رابطے کا نام:
ای ميل پتہ:☐سيل ☐کام فون نمبر 

شروعات کی  ذمہ دار شخص کا کردار عملی اقدام ٹرانزيشن پلاننگ کے تقاضے اور سرگرمياں
تاريخ

تکميل کی 
تاريخ

دن پہلے تک کسی بهی وقت: 90ميٹنگ کے بعد بچے کی تيسری سالگرہ سے  IFSPابتدائی 
والدين کے ساته اس بارے ميں بات کريں کہ  .1

کہ ارلی انٹريونشن سے "منتقلی" کا مطلب 
کيا ہے، بشمول ارلی انٹروينشن سروسزس 
کے ليے اہليت اور عمر کی رہنما ہدايات 

اور يہ کہ اس منتقلی کی منصوبہ بندی 
 کرنے کے ليے کيا کيا جا سکتا ہے۔

والدين کے ساته پروگرام کے ايسے ممکنہ  .2
انتخابات (بشمول پری اسکول اسپيل 

ايجوکيشن سروس؛ ہيڈ اسٹارٹ؛ بچوں کی 
اور ديگر کميونٹی سروسز) جو  نگہداشت

آپ کے بچے کے مزيد اہل نہ رہنے کی 
 صورت ميں دستيياب ہو سکتے ہيں۔

والدين کو ان کے حقوق سمجهنے اور دلائل  .3
دينے کی مہارتيں پيدا کرنے ميں مدد ديں۔

مہينے پہلے: 9دن اور زيادہ سے زيادہ  90بچے کی تيسری سالگرہ سے کم از کم 
4. LEA  اورSEA  نوٹيفيکيشن فراہم کريں کہ

کی سروس  Bبچہ ممکنہ طور پر حصہ 
کے ليے اہل ہو سکتا ہے (جس ميں بچے کا 

نام، پتہ، فون نمبر اور تاريخ پيدائش شامل 
 ہونی چاہيے۔)

والدين کی اجازت کے ساته، ريکارڈز کی  .5
معلومات (بشمول معائنے، جائزے اور 

IFSPمنتقل کريں۔ ( 
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شروعات کی  ذمہ دار شخص کا کردار عملی اقدام ٹرانزيشن پلاننگ کے تقاضے اور سرگرمياں
تاريخ

تکميل کی تاريخ

ميٹنگ (جو ٹرانزيشن کانفرنس ہو سکتی ہے) ميں، بچے کا  IFSPمہينے پہلے کسی  9دن اور زيادہ سے زيادہ  90بچے کی تيسری سالگرہ سے کم از کم 
ينشن اور ديگر ٹرانزيشن پلان تيار کريں، بشمول درج ذيل اور آسان منتقلی کو يقينی بنانے کے ليے درکار بچے اور خاندان کے فعلی نتائج يا ارلی انٹرو

 سروسز ميں کسی قسم
 کی تبديلياں:

 والدين کو، جس طرح مناسب ہو، مقامی .6
ايجنسی يا دوسرے کميونٹی پروگرامز کے 
نمائندوں سے ملنے اور معلومات موصول 

کرنے کا موقع ديں۔
بچے کو سروس کی فراہمی ميں تبديلی کے  .7

ليے تيار کرنے کے ليے عمل درآمد کا تعين 
کريں، بشمول بچے کو نئی جگہ ميں ڈهلنے 

اور کام کرنے ميں مدد دينے کے ليے 
(يعنی،نئے پروگرام کا دورہ اقدامات 

کريں۔بچے کے پہلے دن سے پہلے پروگرام 
کے عملے سے مليں خاندان کو ضرورت 

پڑنے والے مواد اور چيزيں حاصل کرنے 
 ميں مدد کريں (جيسا کہ اايک بيک پيک۔)

ميں منتقل ہو رہا ہو،  Bاگر کوئی بچہ حصہ  .8
تو والدين کے ساته ان کے بچے کی تيسری 

ے لے کر باقی کے تعليمی تعليمی سالگرہ س
سال کے ليے پروگرام کے انتخابات کی 

 نظرثانی کريں۔
والدين کی جانب سے اتفاق کے ساته،  .9

ٹرانزيشن کانفرنس کا شيڈول طے کريں 
 90(بچے کی تيسری سالگرہ سے کم از کم 

مہينے پہلے) اور  9دن اور زيادہ سے زيادہ 
وينشن کے شرکاء، بشمول والدين، ارلی انٹر

افسران، مقامی تعليمی ايجنسی، ہيڈ اسٹارٹ 
اور کميونٹی کے ديگر فراہم کنندگان، کو 

 جيسے مناسب ہو، دعوت ديں۔
ٹرازيشن کانفرنس پر: .10

a.  فيصلہ کريں کہ آپ کے بچے کی نئی
سروس کی جگہ پر منتلی سے پہلے ديگر 
کون سی سرگرمياں مکمل کی جانی چاہيں 

ويکسينيں؛ آمد و رفت کے (بشمول اندراج؛ 
مسائل، طبی ضروريات وغيرہ)۔

b.  معائنے اور جائزے کی موجودہ معلومات
کی نظرثانی کريں۔ فيصلہ کريں کہ آيا منتقلی 

يا کسی ديگر پروگرام  Bسے پہلے حصہ 
کے ليے اہليت کا تعين کرنے کے ليے کسی 

مزيد معائنے کی ضرورت ہے يا نہيں۔
c.  اسکول اسپيشل ايجوکيشن کے اگر بچہ پری

ليے ممکنہ طور پر اہل ہو، تو جيسے مناسب 
ہو، ابتدائی معائنے کے ليے وقت طے 

 کرنے ميں مدد ديں۔
d.  فيصلہ کريں کہ آيا منتقلی کے بعد نگرانی

کی ضرورت ہو گی (بشمول سروس کو 
مشاورت)۔ لے کے ساتهے عمآرڈينيشن، نئ
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شروعات کی  ذمہ دار شخص کا کردار عملی اقدام تقاضے اور سرگرمياںٹرانزيشن پلاننگ کے 
تاريخ

تکميل کی 
تاريخ

۔ منتقلی کی منصوبہ بندی کی ديگر سرگرمياں:11
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VIٹرانزيشن پلاننگ .
والے بچوں اور خاندانوں کی معاونت کرنے کے ليے مراحل اور ٹرانزيشن پلاننگ تين سال کی عمر پر ارلی انٹروينشن سے نکلنے اور دوسری کميونٹی يا اسکول سروسز ميں جانے 

 سرگرميوں کا خاکہ پيش کرتا ہے۔

ارلی انٹروينشن 
 سروسز

ں)
ري
 ک
ج
در

ق 
لا
ط
ل ا
قاب

م 
ما
(ت

 #
ہ 
يج
نت

 

شدت

 ترتيب طريقے

ں*
ہي
ں/ن
 ہا
ول
اح
 م
ی
رت
قد

 

ادائيگيوں کا 
بندوبست (اگر 

 کوئی ہوں)

دورانيہ

ذمہ دار ايجسنی 
(ايجنسياں)

رد
ف

پ 
رو
گ

 

تاريخ 
 آغاز

اختتام 
کی 
 تاريخ

        
        
        
        

فراہمی کے کی  (رد يا انکار کی گئی کسی قسم کی سروسز اور ساته ہی ساته کثرت، شدت يا سروس سروسز کے متعلق اتفاق رائے حاصل کرنے کرنے کے ليے بات چيت کی دستاويز بندی: 
 بات چيت کے بارے ميں بحثيں شامل کريں۔متعلق کسی قسم کی 

 *اگر ترتيب ايک قدرتی موحول نہيں ہے، تو وجہ مکمل کريں۔
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ديگر سروسز
کے تحت ان کا حقدار نہيں ہے۔ ايسی اضافی خدمات ميں طبی سروسز، جيسا کہ  Cيہ وہ اضافی سروسز ہيں، جو آپ کا بچہ اور خاندان موجودہ طور پر حاصل کر رہا ہے مگر حصہ 
 ويل بےبی چيکس، طبی مقاصد کے ليے اسپلسٹز کی جانب سے نگرانی وغيرہ شامل ہو سکتی ہيں۔

يا آپ کے بچے کو موجودہ طور پر درج ذيل ميں سے کوئی سروسز موصول ہوتی ہيں؟آپ کيا 

ق 
طلا
ل ا
قاب

ر 
اگ

و 
، ت
ہو

ن 
شا
ن يں
گائ
ل

معاشی اور ديگر بنيادی

ق 
طلا
ل ا
قاب

ر 
اگ

ن 
شا
و ن
، ت
ہو

يں
گائ
ل

طبی اور ميڈيکل

ق 
طلا
ل ا
قاب

ر 
اگ

ن 
شا
و ن
، ت
ہو

يں
گائ
ل

عمومی سروسز

ارلی ہيڈ اسٹارٹ يا ہيڈ اسٹارٹنيوٹريشن پروگرام WICبچہ -ميڈيکيڈ/اينی ہيلته 
امريکی-مائيگرينٹ ہيڈ اسٹارٹ فرسٹ اسٹيپسوالدين -ميڈيکيڈ/بيسک ہيلته 

 انڈين/الاسکا نيٹو ہيڈ اسٹارٹ
چائلڈ کيئرويکسينيں (بچوں کے ٹيکے)بچہ• صحت کا بيمہ
ہوم وزيٹنگفيملی پلاننگ کلينکوا؛دہم• صحت کا بيمہ

، DODڈيويژن آف ڈويلپمنٹل ڈس ايبلٹيز (ويل چائلڈ کيئرميڈيکيڈ پريميم پيمنٹ پروگرام
 EIS-غير

 سروسز)
پری اسکولچلڈرن ود اسپيشل ہيلته کيئر نيڈز پروگرامفوڈ اسٹيمپس

ديگر عمومی سروسز:والدين -پرائمری کيئر فنانشل اسسٹنس
SSI ،ميڈيکل اسپيشلسٹس (يعنی کارڈيالوجی

 نيورولوجی، وغيرہ۔)
) ريفرلP2Pپرينٹ ٹو پيرنٹ (

 واشنگٹن اسٹيٹ فادرزميڈيکيڈ ہيلته چيک/EPSOTچائلڈ کيئر کی چهوٹيں
) ريفرلWSFNنيٹ ورک (

TANFدانتوں کا علاج
انڈين ہيلته سروسزديگر معاشی سروسز:

ديگر طبی سروسز:

مناسب ہو، مندرجہ بالا سروسز کے ليے نام، رابطہ معلومات اور فنڈنگ کے ذرائع شامل کريں):جيسے تبصرے(

ہيں اور حاصل کرنا چاہتے ہيں؟ضرورت ايسی کون سی ديگر سروسز ہيں، جو آپ کے بچے اور خاندان کو 
خاندان کو يہ سروسز يا استعمال کے ليے فنڈنگ فراہم کنندہديگر سروس

کے ذرائع حاصل کرنے ميں مدد دينے کے ليے 
اقدامات کيے جانے چاہيں
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VII ماحول کی وجہ. قدرتی
وتے ہيں۔ ارلی انٹرويونشن کی معاونتيں بچے قدرتی طور پر سيکهنے کے مواقع ميں بہترين طريقے سے سيکهتے ہيں، جو ايسی جگہوں پر پيدا ہوتے ہيں، جن ميں بچہ اور خاندان اکثر ہ

عمومی ہوں (يعنی، قدرتی ماحول)۔ اگر ٹيم فيصلہ کرتی ہے، کہ کسی قدرتی ماحول ميں اور سروسز ايسی جگہوں پر فراہم کی جانی چاہيں، جو اس عمر کے بچوں کے ليے قدرتی يا 
وں کو جتنی جلدی ممکن ہو سکے قدرتی نتيجہ حاصل نہيں کيا جا سکتا، تو ايک وجہ فراہم کی جانی چاہيے، جس ميں شامل ہو کہ فيصلہ کيوں کيا گيا تها اور ہم سروسز اور معاونت

 کے ليے کيا کريں گے۔ ماحول ميں منتقل کرنے

سروس(سروسز/معانت(معاونتيں)نتيجہ#
ترتيب

(غير قدرتی ماحول کی ترتيب جہاں سروس 
(سروسز)/معاونت(معاونتيں) فراہم کی جائيں گی)

اس بارے ميں وضاحت کہ قدرتی ماحول ميں نتيجہ حاصل کيوں نہيں کيا جا سکتا:

معاونت(معاونتوں) کو قدرتی ماحول ميں منتقل کرنے کا منصوبہ:سروس(سروسز) اور/يا 
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VIII) انڈيويجوئلائيزڈ فيملی سروس پلان .IFSPاگريمنٹ (

ارلی انٹروينشن سروسز کی فراہمی کے ليے پيشگی تحريری نوٹس اور والدين کی رضامندی

پيشگی تحريری نوٹس:

شناخت، معائنے يا پروگرام ميں رکهنے کے عمل کو شروع يا تبديل کرنے يا بچے اور بچے کے خاندان کو موزوں ارلی پروگرام کی جانب سے بچے کی 
انا چاہيے۔انٹروينشن سروس کی فراہمی کی تجويز دينے يا انکار کرنے سے معقول وقت پہلے ايک اہل بچے کے والدين کو پيشگی تحريری نوٹس فراہم کيا ج

 مجوزہ عمل:

انہيں شروع کرنا۔ميں بيان کردہ جن سروسز کے ليے رضامندی دی گئی،  IFSPز کے خلاصے کے مطابق، سروس

عمل کی وجہ

ٹيمم بشمول  IFSPجائزے کی تمام معلومات، بشمول خاندان کے مشاہدے اور ان کے خدشات، ترجيحات اور وسائل، کے بارے ميں بحث کرنے کے بعد، 
 خاندان، نے مطلوبہ نتائج حاصل کرنے کے ليے ارلی انٹروينشن سروسز اور ديگر معاونتيں فراہم کيے جانے پر اتفاق کيا ہے۔

عمل سے انکار (اگر کوئی ہو):

انکار کی وجوحات (اگر عمل سے انکار کيا گيا تها تو):
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IFSP دستخط کا صفحہ

رضامندی
ميں مذکورہ سرگرمياں انجام دينے کے ليے واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار  IFSPکی تياری ميں شرکت کی اور ميں اس  IFSPميں نے اس  �

مام انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام اور خدمات کے فراہم کنندگان کو باخبر طور پر رضامندی ديتا/ديتی ہوں۔ رضامندی کا مطلب ہے کہ مجهے ان ت
کے متعلق رضامندی مانگی جا رہی ہے، کے متعلق ميری مادری زبان ميں يا ابلاغ کے دوسرے طريقے سے پوری طرح  سرگرميوں، جن

معلومات فراہم کر دی گئی ہيں؛ اور يہ کہ ان تمام سرگرميوں، جن کے ليے رضامندی مانگی جا رہی ہے، کو سمجهتا/سمجهتی ہوں اور ان پر 
مند ہوں؛ رضامندی سرگرميوں اور ان ريکارڈز (اگر کوئی ہوں تو) کی فہرست ديتا ہے، جو جاری عمل کيے جانے پر تحريری طور پر رضا

کيے جائيں گے اور کسے جاری کيے جائيں گے' اور يہ کہ ميری رضامندی  رضاکارانہ ہے اور کسی بهی وقت تحريری طور پر منسوخ کی 
کا اطلاق کسی بهی ايسے عمل پر نہيں ہوتا، جو رضامندی کی منسوخی سے جا سکتی ہے۔ ايسی منسوخی کا ماضی پر اطلاق نہيں ہوتا (اس 

   پہلے ہوا۔)

ميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ ميں کسی بهی ارلی انٹروينشين سروس کو قبول يا رد کر سکتا/سکتی ہوں (ماسوائے فيملی ريسورسز کو آرڈينيشنز  �
اور ميرے بچے يا خاندان کو واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام کے ضوابط کے تحت درکار عمل درآمد سے متعلقہ افعال) 

سروس کو پہلے قبول کرنے کے ايسی کے ذريعے ملنے والی کسی ديگر ارلی انٹروينشن سروس (سروسز) کو نقصان پہنچائے بغير کسی بهی 
ميں ايک يا زيادہ ارلی انٹروينشن سروسز سے انکار يا شرکت سے انکار پروگرام  ESITبعد رد کر سکتا/سکتی ہوں۔ (نوٹ: اگر مناسب ہو، تو 

   کے فارم کو مکمل کريں۔)

کا نفاذ کرنے والی پروگرام کی انتظاميہ کے ساته  IFSPارلی انٹروينشن کے فراہم کنندگان اور اس  IFSPميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ ميرا  �
  شريک کيا جائے گا۔

) حصہ IDEAکے ساته واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام، انڈيويجوئلز ود ڈس ايبلٹی ايجوکيشن ايکٹ ( IFSPمجهے اس  �
C  کے پروسيجرل سيف گارڈز [والدين کے حقوق] کی ايک نقل ملی ہے۔ اس معلومات ميں شکايت کے طريقہ کار اور وقت کے وہ دورانيے

لوں سے اتفاق نہ کرنے کا فيصلہ کرنے پر استعمال کر سکتا/سکتی ہوں۔ ميرے ليے ان حقوق کی وضاحت کر شامل ہيں، جنہيں ميں اپنے فيص
   دی گئی ہے اور ميں انہيں سمجهتا/سمجهتی ہوں۔

کے ساته واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام، سسٹم آف پيمنٹس اينڈ فِيس پاليسی کی ايک نقل ملی ہے۔ يہ  IFSPمجهے اس  �
پاليسی عمل درآمد سے متعلقہ حفاظتوں اور تنازعہ کے حل کے انتخابات بيان کرتی ہے، جنہيں ميں بعد ميں سرکاری يا نجی بيمہ کے ليے 

سوں کے نفاذ اور/يا ادائيگی کرنے کی قابليت يا عدم قابليت کے حوالے سے کسی فيصلے سے غير متفق ہونے کی صورت ادائيگياں کرنے، في
ميں استعمال کر سکتا/سکتی ہوں۔ ميرے ليے ان حقوق کی وضاحت کر دی گئی ہے اور ميں انہيں سمجهتا/سمجهتی ہوں۔

رضاعی والدين         تاريخ �قانونی نگران  �والدين  �: (ايک پر نشان لگائيں)دستخط 

IFSP  کے شرکاء جنہوں نےIFSP :ميٹنگ ميں شرکت کی
 تاريخ دستخط عہدہ/تنظيم نام اور تفصيلات

تحريری طور پر شرکت کی (مختص کريں کس طرح):درج ذيل افراد نے ميٹنگ ميں نہيں پہنچے مگر انہوں نے کانفرنس کال کے ذريعے يا 
 کانفرنس کال/تحريری طور پر دستخط عہدہ/تنظيم نام اور تفصيلات
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IX) انڈيويجوئلائيزڈ فيملی سروس پلان .IFSPنظر ثانی (

IFSP  آسانی سے تبديل ہونے والا، لچکدار دستاويز ہے، جس ميں آپ کے بچے اور خاندان کی ضروريات کی تبديلی کے ساته تجديد کی جا سکتی ہے۔IFSP  کے نظر ثانی لازمی
بچے کے  ميں تبديليوں کی ضرورت پڑے۔ يہ صفحہ ہر نظر ثانی ميں آپ کے IFSPہر چه ماہ بعد ہونا چاہيے  اور اضافی نظرثانياں کسی بهی وقت رکهی جا سکتی ہيں، جب  طور پر
IFSP ميں کی گئی تبديليوں کا خلاصہ پيش کرتا ہے۔ 

نظر ثانی کی تاريخ:___________________________________

خدشات، ذرائع اور ترجيحات ميں تبديلياں؛ سروس کی فراہمی ميں تبديلياں؛ اگلی نظرثانی  (يعنی، نتائج کی جانب پيش رفت يا نئے مقرر کردہ نتائج؛ خاندان کےنظرثانی کے نتائج کا خلاصہ 
 کے درست حصے ميں تجديد کی جانی چاہيے۔ IFSPاس نظرثانی ميں بيان کردہ سروسز اور نتائج ميں کسی قسم کی تبديليوں کی موجودہ  تک منصوبے، وغيرہ)۔
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) ريويو اگريمنٹIFSPانڈيويجوئلائيزڈ فيملی سروس پلان (

ارلی انٹروينشن سروسز کی فراہمی کے ليے پيشگی تحريری نوٹس اور والدين کی رضامندی

پيشگی تحريری نوٹس:

بچے کے خاندان کو موزوں ارلی انٹروينشن پروگرام کی جانب سے بچے کی شناخت، معائنے يا پروگرام ميں رکهنے کے عمل کو شروع يا تبديل کرنے يا بچے اور 
 سروس کی فراہمی کی تجويز دينے يا انکار کرنے سے معقول وقت پہلے ايک اہل بچے کے والدين کو پيشگی تحريری نوٹس فراہم کيا جانا چاہيے۔

 مجوزہ عمل:

يں شروع کرنا۔ميں بيان کردہ جن سروسز کے ليے رضامندی دی گئی، انہ IFSPسروسز کے خلاصے کے مطابق، 

 عمل کرنے کی وجوحات:

ٹيمم بشمول خاندان، نے  IFSPجائزے کی تمام معلومات، بشمول خاندان کے مشاہدے اور ان کے خدشات، ترجيحات اور وسائل، کے بارے ميں بحث کرنے کے بعد، 
 ے پر اتفاق کيا ہے۔ مطلوبہ نتائج حاصل کرنے کے ليے ارلی انٹروينشن سروسز اور ديگر معاونتيں فراہم کيے جان

انکار کردہ عمل (اگر کوئی ہو تو):

انکار کی وجوہات (اگر عمل سے انکار کر ديا گيا ہو):
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IFSP دستخط کا صفحہ

رضامندی
ميں مذکورہ سرگرمياں انجام دينے کے ليے واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ  IFSPکی تياری ميں شرکت کی اور ميں اس  IFSPميں نے اس  �

جن کے  ٹوڈلرز پروگرام اور خدمات کے فراہم کنندگان کو باخبر طور پر رضامندی ديتا/ديتی ہوں۔ رضامندی کا مطلب ہے کہ مجهے ان تمام سرگرميوں،
ری زبان ميں يا ابلاغ کے دوسرے طريقے سے پوری طرح معلومات فراہم کر دی گئی ہيں؛ متعلق رضامندی مانگی جا رہی ہے، کے متعلق ميری ماد

اور يہ کہ ان تمام سرگرميوں، جن کے ليے رضامندی مانگی جا رہی ہے، کو سمجهتا/سمجهتی ہوں اور ان پر عمل کيے جانے پر تحريری طور پر 
وں تو) کی فہرست ديتا ہے، جو جاری کيے جائيں گے اور کسے جاری کيے جائيں رضامند ہوں؛ رضامندی سرگرميوں اور ان ريکارڈز (اگر کوئی ہ

گے' اور يہ کہ ميری رضامندی رضاکارانہ ہے اور کسی بهی وقت تحريری طور پر منسوخ کی جا سکتی ہے۔ ايسی منسوخی کا ماضی پر اطلاق نہيں 
  منسوخی سے پہلے ہوا۔) ہوتا (اس کا اطلاق کسی بهی ايسے عمل پر نہيں ہوتا، جو رضامندی کی

کے ميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ ميں کسی بهی ارلی انٹروينشين سروس کو قبول يا رد کر سکتا/سکتی ہوں (ماسوائے فيملی ريسورسز کو آرڈينيشنز  �
نٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام کے ذريعے ضوابط کے تحت درکار عمل درآمد سے متعلقہ افعال) اور ميرے بچے يا خاندان کو واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفي

ملنے والی کسی ديگر ارلی انٹروينشن سروس (سروسز) کو نقصان پہنچائے بغير کسی بهی ايسی سروس کو پہلے قبول کرنے کے بعد رد کر 
سے انکار کے فارم کو مکمل  پروگرام ميں ايک يا زيادہ ارلی انٹروينشن سروسز سے انکار يا شرکت ESITسکتا/سکتی ہوں۔ (نوٹ: اگر مناسب ہو، تو 

  کريں۔)

کا نفاذ کرنے والی پروگرام کی انتظاميہ کے ساته شريک کيا  IFSPارلی انٹروينشن کے فراہم کنندگان اور اس  IFSPميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ ميرا  �
 جائے گا۔

کے  C) حصہ IDEAکے ساته واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام، انڈيويجوئلز ود ڈس ايبلٹی ايجوکيشن ايکٹ ( IFSPمجهے اس  �
ں پروسيجرل سيف گارڈز [والدين کے حقوق] کی ايک نقل ملی ہے۔ اس معلومات ميں شکايت کے طريقہ کار اور وقت کے وہ دورانيے شامل ہيں، جنہي

لوں سے اتفاق نہ کرنے کا فيصلہ کرنے پر استعمال کر سکتا/سکتی ہوں۔ ميرے ليے ان حقوق کی وضاحت کر دی گئی ہے اور ميں انہيں ميں اپنے فيص
 سمجهتا/سمجهتی ہوں۔

قل ملی ہے۔ يہ پاليسی کے ساته واشنگٹن ارلی اسپورٹ فار انفينٹس اينڈ ٹوڈلرز پروگرام، سسٹم آف پيمنٹس اينڈ فِيس پاليسی کی ايک ن IFSPمجهے اس  �
عمل درآمد سے متعلقہ حفاظتوں اور تنازعہ کے حل کے انتخابات بيان کرتی ہے، جنہيں ميں بعد ميں سرکاری يا نجی بيمہ کے ليے ادائيگياں 

رت ميں استعمال کر فيسوں کے نفاذ اور/يا ادائيگی کرنے کی قابليت يا عدم قابليت کے حوالے سے کسی فيصلے سے غير متفق ہونے کی صو· کرنے، 
 سکتا/سکتی ہوں۔ ميرے ليے ان حقوق کی وضاحت کر دی گئی ہے اور ميں انہيں سمجهتا/سمجهتی ہوں۔

رضاعی والدين           تاريخ �نگران  �قانونی  �: (ايک پر نشان لگائيں)دستخط 

IFSP  کے شرکاء جنہوں نےIFSP :ميٹنگ ميں شرکت کی
 تاريخ دستخط عہدہ/تنظيم نام اور تفصيلات

درج ذيل افراد نے ميٹنگ ميں نہيں پہنچے مگر انہوں نے کانفرنس کال کے ذريعے يا تحريری طور پر شرکت کی (مختص کريں کس طرح):
 پرکانفرنس کال/تحريری طور  دستخط عہدہ/تنظيم نام اور تفصيلات




