
 خاص تعليم اور متعلقہ خدمات کی ابتدائی فراہمی 
 کے لئے والدينٔسرپرست کی رضامندی

 
      ________ طالب علم کی تاريخ پيدائش ۔                                                     طالب علم کا نام        _______ تاريخ

 
      ________________________________محترم 

  )کا نام  وں/سرپرست/والدين(
 

انفرادی  ايک حاليہ کانفرينس ميں آپ کے بچے کو خاص تعليمی پروگرام اور متعلقہ خدمات کی ابتدائی فراہمی کی سفارش کی گئی ہے اور اسکے لئے ايک
ميں تحرير خاص تعليم اور ) IEP(اس سے پہلے کہ اسکول ڈسٹرکٹ آپکے بچے کی انفرادی تعليمی پروگرام   ی تشکيل کی گئی ہے۔ک) IEP(تعليمی پروگرام 

آپ کی رضامندی رضاکارانہ ہے اور آپ اسے کبهی بهی اسے منسوخ کرسکتے   متعلقہ خدمات فراہم کرسکے آپ کی تحريری رضامندی کی ضرورت ہے۔
منسوخ کرتے ہيں تو اس سے اس عمل کی منفی نہيں ہوتی جو آپ کی رضامندی کے بعد رضامندی کے منسوخ کرنے سے پہلے ہوچکا اگر آپ رضامندی  ہيں۔
  ہے۔۔

 
: جانچ پڑتال ايک

 
ميرے  ميں درج ہيں۔) IEP(اپنے بچے کے لئے ابتدائی تعليم اور متعلقہ خدمات جيسے کہ انفرادی تعليمی پروگرام  ميں رضامندی ديتا ہوں  

بچے کے لئےتجويز شدہ خاص تعليم اور متعلقہ خدمات مجهے پورے طور پر سمجها دی گئی ہيں اور وہ ميرے 
 کے مطابق ہے۔) IEP(بچے کے لئے تشکيل شدہ آئی اے پی  

 
ات يا مجهے معلوم ہے کہ کسی جاری شدہ خدم  ميں اس بات سے واقف ہوں کی ميری رضامندی رضاکارانہ ہے۔

کم سے کم سالانہ، مجهے اپنے بچے کی آئی   پليسمينٹ ميں تبديلی لے لئے ميری رضامندی درکار نہيں ہے۔/خدمات
 پر رائے دينے اور کچه کرنے کا مناسب موقع ديا جائے گا) IEP(ای پی 

 
رجانبدار کی ايک کاپی دی گئی ہے جسے اسکول کے عملے نے، بشمول غي ضابطہ کار تحفظ کی وضاحتمجهے 

 عدالتی سماعت کی درخواست دينے کے طريقے کے، مجهے پوری طرح سے سمجها ديا ہے 
 

دن سے زيادہ ) 10(کی ترقی ممکن ہوئی، مگر دس ) IEP(ميں واقف ہوں کہ جيسے ہی مندرجہ ذيل آئی ای پی 
  گی، اور نہيں، خاص تعليم اور متعلقہ خدمات آئی ای پی کے مطابق ميرے بچے کو فراہم کی جائيں 

 
 ميں درج ہيں۔) IEP(اپنے بچے کے لئے خاص تعليم اور متعلقہ خدمات جيسے کہ انفرادی تعليمی پروگرام  ميں رضامندی نہيں ديتا  

 
ميں اس بات سے واقف ہوں کہ اگر ميں رضامندی دينے سے انکار کروں تو اسکول ڈسٹرکٹ ميرے بچے کو مناسب 

 فراہمی کی ضرورت کی خلاف ورزی نہيں کرے گی۔  پبلک تعليم کی
 

 کی اہليت کی سمری کی کاپی) IEP(آئی ای پی    ميں نے وصول کی ہے  
 کی کاپی) IEP(انفرادی تعليمی پروگرام   

 ___________________________ديگر    
 

 ________________________________________:والدين يا سرپرست کا نام ____________________تاريخ 
 

ہ کرم اگر آپ کو اس کاروائی سے متعلق کوئی سوال ہے يا اپنے يا اپنے بچے کے حقوق کے سلسلے ميں اضافی معلومات معلومات کی ضرورت ہے تو ازرا
 :رابطہ کريجئے

 
      ______________ ٹيليفون       _________________ٹائيٹل   :     _______________________________________نام 

 
 آپ کا مخلص، 

____________________________________________________ 
 )دستخط(

      _________________________________________: نام  
  

      __________________________________________: ٹائٹل
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