
 انفرادی تعليمی پروگرام کی اصلاح کا
سرپرست کو اطلاع/والدين 

 
      ____: طالب علم کا يوم پيدائش        _______________________:طالب علم کا نام       ___:تاريخ

 
کی ميٹنگ بلائے تبديلی کئے جانے ) IEP(ميں بغير آئی ای پی ) IEP(ڈسٹرکٹ آئی ای پی اس فارم کو يہ ہدايت دينے کے لئے کہ والدين اور اسکول 

 کے ساته منسلک کرنا ضروری ہے۔) IEP(يہ سالانہ نظرثانی کی ميٹنگ کی جگہ نہيں لے سکتا اور فارم کو بچے کے آئی ای پی  پر متفق ہيں۔
 

      ________________________________تاريخ 
  )کا نام  سرپرست/والدين(

 
      _________________________________________آپ اور         __________________بتاريخ 

 )اسکول ڈسٹرکٹ کا عملہ اور ٹائٹل( )معاہدہ کی تاريخ(
 

 فيکس کا تبادلہ کيا  ای ميل کا تبادلہ کيا  ٹيليفون پر بات کی بنفس نفيس ملے 
 

 :اور اس بات پر متفق ہوئے کہ مندرجہ ذيل تبديلياں آپکے بچے کے موجودہ آئی ای پی ميں کی جائيں جيسے نيچے دی ہوئيں ہيں
 

  :تبديلياں اور تبديليوں کی وضاحت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سے شروع ہونگی اور انکا اطالق        _______تبديلياں   تبديليوں کے ساته آپکے بچے کی موجودہ آئی ای پی کی کاپی منسلک کی گئی ہے۔
 آپکے بچے کی موجودہ پليسمينٹ پر ہوگا۔

 
کی کاپی لينا چاہتے ہيں تو ازراہ مہربانی اوپر  ابطہ تحفظ کی وضاحتض اگر آپ تبديليوں سے متفق نہيں، تبديليوں پر تبادلہ خيال کرنا چاہتے ہيں يا

 تحرير شدہ تبديليوں کے سلسلے ميں نيچے دئے ہوئے فرد سے رابطہ کريں۔  
 

      ______________ ٹيليفون       _________________ٹائيٹل   :     ____________________________________نام 
 
 آپ کا مخلص، 
 
 
 _________________________________________________ 
 (دستخط) 
: نام  

_________________________________________      
: ٹائٹل 

__________________________________________      
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