
 تعليمی فيصلہ کرنے کے حقوق کی نمائندگی

      _________________: تاريخ      ____________________________: طالب علم کا نام
 

 _____________: بلوغت کی عمر کی تاريخ  :     ____________: تاريخ پيدائش
 

 جسکو حق ہے ہوں سال يا زيادہ کی عمر کا ہوں اور ايک طالب علم 18 _________________________________________ راقم 
 )طالب علم کا نام(

مجهے نااہل قرار نہيں ديا گيا ہے اور اس طرح اس دستاويز پر عمل کی تاريخ  سٹيٹ اور فيڈرل قانون کے تحت خود تعليمی فيصلہ کرنے کا 
 ی دينے اور اپنی تعليم کے متعلق فيصلہ کرنے کے حق کو استعمال کرنے کی نمائندگی مندرجہ ذيل فرد کو ديتا ہوں۔کے مطابق، ميں رضامند

تسليم کيا جائے " والدين"کے مقصد سے کے لئے ميرا  14اسکول کوڈ کی دفعہ   2004اس فرد کو معذور افراد کی تعليمی ترقی کے قانون  
 داريوں کو بروئے کار لائے گا جن کا تعلق اس قانون سے ہے۔ اور يہ فرد ان تمام حقوق اور ذمہ

 
  ميں پوری طور پر سمجهتے ہوئے اپنی رضامندی اس فرد کو ديتا ہوں کہ وہ ميری تعليم سے متعلقہ تمام فيصلے ميرے نام پر لے سکتا ہے۔

کی تشکيل و ) IEP(رے انفرادی تعليمی پروگرام ميں اس بات سے واقف ہوں کہ ميں ان ميٹنگوں ميں شريک ہونے کا حق رکهتا ہوں جو مي
ترقی کے لئے بلائی جائيں گی اور يہ کہ ميرا حق ہے اپنے مسائل اٹهانے کا جو مجهے ہوسکتے ہيں اور اسکول ڈسٹرکٹ کو ان پر غور کرنا 

 ہوگا۔
 

ريری اور فارمل اختيار دينے سے ہوسکتی يہ نمائندگی کی مدت نيچے دی ہوئی تاريخ سے ايک سال کے لئے ہوگی اور اسکی تجديد ميرے تح
ميں اس بات سے بهی واقف ہوں کہ مجهے اختيار ہے کہ ميں اس حقوق کی نمائندگی کو کسی بهی ختم کرسکتا ہوں اوراپنی تعليم سے   ہے۔

ختم کرنے کا فيصلہ کيا تو اس سے  ميں سمجهتا ہوں کہ اگر ميں نمائندگی  متعلق اپنے فيصلے خود کرنے کے حق کو استعمال کرسکتا ہوں۔
 فوراً اسکول ڈسٹرکٹ کو ايسا کرنے سے پہلے مطلع کروں گا۔

 
 

 ميں نے يہ فارم وصول کيا ہے اور ميں نے اپنے حقوق کی نمائندگی نہ دہنے کا فيصلہ کيا ہے۔) اختياری( 
 

________________________________________ 
 دستخططالب علم کے 

______________________________ 
 تاريخ

  
 ميں نے يہ فارم وصول کيا ہے اور ميں نے اپنے حقوق کی نمائندگی کو زير فہرست فرد کو دينے کا انتخاب کيا ہے۔) مطلوب( 

 
____________________________________________ 

 
________________________________ 

 نمائندہ کا نام" والدين"
 

________________________________________ 

 )اختياری(رشتہ داری 
 

_____________________________ 
 تاريخ نمائندہ کے دستخط" والدين"
 

________________________________________ 
 طالب علم کے دستخط

 
_____________________________ 

 تاريخ
  

________________________________________ 
 اسکول کے بااختيار عملے کے دستخط

_____________________________ 
 تاريخ

 
اور اپنی تعليم کے سلسلے ميں فيصلے کرنے  وںدختم کر ميں چاہتا ہوں کہ اس وقت اپنے حقوق کی نمائندگی کو) مطلوب، جب ضروری ہو( 

 کروں گا۔ کے حقوق خود
 

________________________________________ 
 طالب علم کے دستخط

_______________________________ 
 تاريخ
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