
DECLINING ONE OR MORE EARLY INTERVENTION SERVICES - ARABIC 
DCYF 15-051AR (07/2021) INT/EXT 

 رفض خدمة تدخل مبكرة
 واحدة أو أكثر

 مُوصى بھا من أكثرالوالد (الوالدین) برفض خدمة تدخل مبكر واحدة أو  قرارتوثیق الغرض: 
 منسق الموارد الأسریة تاریخ المیلاد اسم الطفل

 فریق خطة خدمة الأسرة الفردیة.

 الإقرار برفض
 خدمة تدخل مبكر واحدة أو أكثر مُوصى بھا من فریق خطة خدمة الأسرة الفردیة

إلا أنني لا أرغب في أن یتلقى طفلي أو . التاریخ)___________________(أفھم أن طفلي مؤھل لتلقي جمیع الخدمات الواردة في خطة خدمة الأسرة الفردیة التي طُوّرت في 
 أسرتي الخدمة (الخدمات) التالیة:

نني یتوجب عليَّ تقدیم موافقة كتابیة لتلقي تلك الخدمة (الخدمات). وأختار عدم تلقي الخدمة (الخدمات) الواردة أأنا مدرك تمامًا لطبیعة الخدمة (الخدمات) المُقدّمة لطفلي وأسرتي و
یضًا أن رفض أ د الأسریة المعني بي. وأفھماعلاه من برنامج الدعم المبكر للرضع وحدیثي المشي في ھذا الوقت. أفھم تمامًا أنني قد أغیر رأیي، وإذا حدث ذلك فسأتصل بمنسق الموار

 .وحدیثي المشي ھذه الخدمة (الخدمات) لا یؤثر سلبًا على أي خدمة (خدمات) تدخل مبكر أخرى یتلقاھا طفلي أو أسرتي عن طریق برنامج الدعم المبكر للرضع

 اكتب اسم الوالد بأحرف واضحة

 اریختال ع الوالد (الوالدین)توقی

 بأحرف واضحة الأسریة منسق الموارداكتب اسم

 التاریخ توقیع منسق الموارد الأسریة
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