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

 رد یک یا چند
 خدمات مداخلھ زودھنگام

 والدین برای رد یک یا چند خدمات مداخلھ زودھنگام توصیھ شده توسط/مستند کردن تصمیمات ولی: ھدف
 ھماھنگ کننده منابع خانوادگی تولد تاریخ نام کودک

 IFSPتیم 

 اعلام رد کردن
 IFSPیک یا چند خدمات مداخلھ زودھنگام توصیھ شده توسط تیم 

) تاریخ( ___________________است کھ در تاریخ ) IFSP( مستقل  اینجانب می دانم کھ فرزند من واجد شرایط دریافت تمام خدمات ذکر شده در طرح خدمات خانواده 
 :با این وجود، من تمایل ندارم فرزند یا خانواده ام خدمات زیر را دریافت کند. تھیھ شده است

اینجانب . خدمات رضایت نامھ کتبی ارائھ دھم/من بھ طور کامل از ماھیت خدماتی کھ بھ فرزند و خانواده ام پیشنھاد شده است آگاه بوده و می دانم کھ باید برای دریافت این خدمت
اینجانب می دانم کھ می توانم نظرم را تغییر داده و در این صورت با ھماھنگ کننده منابع . را دریافت نکنم ESITخدمات فوق از برنامھ /تصمیم گرفتھ ام کھ در حال حاضر خدمت

نھ خدمات مداخلھ ای اولیھ دیگری کھ فرزند یا خانواده من از طریق خدمات ھیچگو/اینجانب ھمچنین درک می کنم کھ رد کردن این خدمت. خانوادگی خود تماس خواھم گرفت
 .دریافت می کند را بھ خطر نمی اندازد ESITبرنامھ 

 نام چاپی ولی

 تاریخ والدین امضاي ولی

 FRC’sنام چاپی 

 تاریخ امضاء ھماھنگ کننده منابع خانوادگی
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