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ب غقض  لئةي لعكه لَةذجل -لآغذئص  لهدث ئك ب ئكم  يَذجو عخل ةعائ
 

______________________________________________  _____________________________________________________ 
 )FIDرقم تعریف الأسرة (     التاریخ   

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 اسم ولي الأمر

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 الرمز البریدي   الولایة   المدینة   العنوان   

______________________________________________  _____________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني     رقم الهاتف  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 اسم الطفل

______________________________________________  _____________________________________________________ 
 اسم مسئول الدعم الخاص بك     لتابع لها مسئول الدعم الخاص بكاسم الوكالة ا 

______________________________________________  _____________________________________________________ 
 عنوان البرید الإلكتروني    رقم الهاتف  

) أو عقد مع مقدم CCRR( والإحالاتالة موارد رعایة الأطفال ) التمویل للأطفال لحضور برامج التعلیم المبكرة والرعایة من خلال قسیمة تصدر عن وكEECإدارة التعلیم المبكر والرعایة (توفر 
على قواعد الأهلیة نفسها للحصول على التمویل، والمزایا المقدمة متطابقة باستثناء أنه قد یتم إصدار تحتوي كل من القسیمة والعقد  خدمة متعاقد مع الإدارة لتوفیر خدمات رعایة الأطفال المدعومة.

 ).CCRRقسیمة لأي مقدم خدمة یعقد اتفاقیة قسیمة ساریة مع وكالة (
 

تمثل موافقتك على الانتقال إلى الحصول على مقعد  ونود أن نعرض علیك مقعدًا لطفلك.سوف یستقبل برنامج التعاقد الخاص بنا طلبات القبول  طفلك مسجل حالیًا في برنامجنا من خلال قسیمة.
 م تحت مظلة هذا البرنامج.بعقد إدراكك أنك فقدت القسیمة الحالیة الخاصة بك وأن فترات الأهلیة اللاحقة ستت

 
 ليَ من الجهة التالیة:أقر أنا، __________________________________________، بقبولي المقعد المعروض ع

 اسم ولي الأمر مطبوعًا

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 اسم الوكالة التابع لها مسئول الدعم وعنوانها مطبوعًا

 
 ___________________________________________________________________________________________لصالح الطفل (الأطفال) التالي: ________

 
بعقد المعروض على الانتقال والحصول على المقعد أفهم وأوافق على أن تبدیل مسئول الدعم الخاص بي لیس مطلوبًا مني للحفاظ على الحصول على المساعدات المالیة الخاصة بي، لكنني أوافق 

 دة إلى نظام القسیمة.وأفهم أیضًا أنني إذا كنت غیر راض عن هذا التغییر، فسأقدم إلى مسئول الدعم إخطارًا مسبقًا بأسبوعین بالرغبة في إنهاء الخدمة والعو  عليَّ وعلى طفلي.
 
          

 التاریخ       توقیع ولي الأمر  

 
 الإجراء، یُرجى التواصل مع مسئول الدعم الخاص بك الواردة بیاناته أعلاه.إذا كانت لدیك أي أسئلة حول هذا 


