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ESIT  پروگرام میں
 شرکت سے انکار

 کرنا۔ستاویز بندید کےلصیفےکندیالورپکارسے انشرکتمیںوگرامپرESITمقصد: 

 آرڈینیڻرفیملی ریسورسز کو  تاریخ پیدائش بچے کا نام

ESIT پروگرام میں شرکت کرنے سے انکار کرنے کا اقرار نامہ 

 پروگرام کی اہلیت کے لیے میرے بچے/بچی کا ایک جائزہ لیا جا سکتا ہے۔ ESITمجھے سمجھ ہے کہ  �

 -اور/یا-

) IFSPکے لیے اہل ہوئی، تو اس کے لیے ایک انڈوجوئلائیزڈ فیملی سروس پلان ( Cمجھے سمجھ ہے کہ اگر میرا بچہ/بچی/فیملی پارٹ  �
 تیا کیا جا سکتا ہے۔

 -اور/یا-

) میں مذکور شدہ ارلی انڻروینشن سروسز کا حق IFSPئیزڈ فیملی سروس پلان (لاپروگرام کے لیے اہل ہے اور ایک انڈوجو ESITمیرا بچہ/بچی �
م کے بارے میں مجھے مکمل طور پر معلوم ہے اور میرے بچے/بچی اور میرے خاندان کو اس سوالی سروسز کی قرکھتا/رکھتی ہے۔ پیش کی جانے 

 پروگرام کی سروسز نہیں دی جائیں گی جب تک میں اجازت نہ دوں۔ ESITوقت تک 

 والدین کے فیصلے کی دستاویز بندی
مجھے سمجھ ۔ سروسز حاصل کرے/lFSPپروگرام کے ذریعے کسی قسم کا جائزہ/ ESITچاہتا/چاہتی کہ میرا بچہ/بچی یا خاندان نہیں اس وقت میں 

 ہے کہ میں اپنا فیصلہ تبدیل کر سکتا/سکتی ہوں اور اگر ایسا ہوا، تو میں اپنے فیملی ریسورسز کوآرڈینڻر سے رابطہ کروں گا/گی۔

 والدین کا نام جلی حروف میں

 یخرتا خطستدوالدین کا

 FRCکا نام جلی حروف میں 

 تاریخ فیملی ریسورسز کوآرڈینیڻر کا دستخط

پروگرام کو اجازت دیتا/دیتی ہوں کہ وہ ____________ مہینوں کے بعد مجھ سے رابطہ  ESITمیرے بچے/بچی کی پراگرس چیک کرنے کے لیے، میں 
 کرے۔

 والدین کے مختصر دستخط
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