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I .  مرکھ  والدینو/پالونکود 
 

Aھو   نھ      لید او/یا اوریدلو پھ اړه اندیښنھ لري:د پھ دې وخت کې د ماشوم  ي.  والدین/پالونک 
 

 آیا د غھ انٻښنھ د ماشوم: کھ چٻرې ځواب ھو وي، 
 

 پھ اړه ده؟ )عې حس لھ لاسھ ورکول رد کړيباید د صام( ېژب/تکلم       واورٻد لید         د 
 

B .  اندیښنې بیان کړئ: خپلې مھارتونو د پراختیا پھ اړه باصرې حسونو پھ برخھ کې دیا  سامعېد ماشوم د  
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

C.   جدي ګواښ رامنځ تھ کړي. اندیښنو پھ اړه د  ولید/ود اورید کولی شيوکړئ چې  یادونھ  کې د ھغو فکتورونو روغتیایي سوابقوپھ کورنۍ یا 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لغو        هراجع نھ شوبریالۍ یا  کامیاب/       کامیاب     معایناتو پایلې: یو وروست یا سامعې حس پھ اړه د اوریدزٻږٻدلي ماشوم د د نوي زیږیدلي 
 نامعلوم       شو/ترسره نشو  

 ارزونې پایلې:     ترسره شویې لخوا د مخکینۍ مسلکي ډاکټرد مسلکي کارکوونکي، د سترګو متخصص یا د سترګو د  ساتنېد سترګو د 
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       :نٻټھ زٻږوند        د ماشوم نوم: 

       تلیفون:       مور او پلار: 

       ډاکټر:   پالنې یا مراقبت اساسيد        وړاندې کوونکی:  وخدمات/FRCد 
 

 ئ ړک  انتخاب) ئړ وک  تنھښغو  تھ ړ ملات(  ای”  Request Support“ ھلتھ او  ورئګو  www.wsds.wa.gov ھڼپا بٻو ږ زمو  لپاره، معلوماتو  نورو د ه ړا  ېپد 

 
II . د پرمختیایي مھارتونو چک لیست  

عمر تھ پام سره د مھارتونو پھ برخھ کې ھر ډول اندٻښنھ بیان  (د ماشوم 
 )  کړئ

 

A. اړوند و د لید 
      
 
 
 
 
 
 

 
B. اړوند و د اورید 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 III .  مشاھدات    
و پھ تړاو  اورید/و د لید کولی شي د ماشوم (ھغھ مشاھدې تشریح کړئ چې  

 کړي)  رامنځخطر   جدياندیښنو  د
      

 
   

 

 لھ ماشوم څخھ د پاملرنې طرحھ 
   ) BLV(  پھ سختۍ سره لیدلړوند/ )  DHH(اورٻدل  پھ سختۍ کوڼ/ :   وتھ راجع شو ESIT سره یو ځای ونو تشخیص مخکینیو  د خپلوماشوم 
  Deafblind (DB) (and) Family پھ ې چ شوو راجع خدماتو  تخصصي مناسبو  ھغو  IFSP  شوو راجع  دي، شوي  سجل ای  مستند ې ک . 
   DHH      BLV      WSDS/DB    مشوره 

 

 .   شتون نھ لري پھ اړه ھیڅ اندیښنھ  ولید یا اوریدد د ماشوم  د اوس لپاره د پایلو پراساس،  TPAد  .1    
  

    تشخیص کړې دي: ، نښې، او/یا مشاھدې لاملونھ  ګواښ د لوړ   لاندې مواردو پھ موخھ موږ د دې  .2    
 کې مشخصھ شي.   IFSPد ماشوم د څارنې طرحھ بھ پھ  اندیښنې او  دغھ   نوټ:   اورٻدل      لید  

    شي. غور وبھ پھ شپږ میاشتنۍ بیاکتنھ کې  واو پایل  واقدامات  وترسره شوی پھ                                      
    د ماشوم د څارنې د طرحې پھ اساس موږ تھ لاندې سپارښتنې وشوې: 

, د اړتیا پھ صورت کې د لومړني پاملرنې   یا اصلي د غوږ ډاکټر,  د سترګو ډاکټر /ارزونې لپاره د ماشومانو د سترګو متخصص لخوا راجع کول  ې د نور
 ډاکټر تصویب وروستھ. 

   

 نٻټھ  خدمتونو برابرونکي /FRCد                             نٻټھ د مور او پلار/پالونکي  
 

 او آرشیف تھ ،  و، والدیني پاملرنې چمتو کونک اساسيد  :انېکاپی

https://wsds.wa.gov/
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