
 

 برنامج معتمد من قبِل إدارة الصحة العامة بولایة ماساتشوستس                                  

 

 

 

 

 الذي تم اقتراحھ أو رفضھ؟ لماذا تم اقتراح ھذا النشاط أو رفضھ؟ ما ):IFSPملخص لمناقشة فریق خطة الخدمات الأسریة الفردیة ( 

 

 

 

 

 (مثل نتائج التقییم/ التقدیر، التقاریر، السجلات، إلخ): صف المعلومات المستخدمة لاتخاذ ھذا القرار

 

 

 

 

 

 

 

  

 النشاط أو التصرف الذي یحتاج إلى إشعار مكتوب (علّم على كل ما ینطبق):
 الأھلیة/ التحدید:

 .)EI/ تقدیر لتحدید ما إذا كان طفلك مؤھل لتلقي خدمات التدخل المبكر (تقییم إتمام) EIیقترح برنامج التدخل المبكر ( 
 

 ).EIطفلك مؤھل أو یواصل تأھلھ لتلقي خدمات التدخل المبكر ( 
 ).EIمؤھل لتلقي خدمات التدخل المبكر ( غیرطفلك  
 ):IFSPالفردیة ()/ خدمات خطة الخدمات الأسریة IFSPاجتماع خطة الخدمات الأسریة الفردیة ( 

 ).IFSP) عقد اجتماع لخطة الخدمات الأسریة الفردیة (EIیقترح برنامج التدخل المبكر ( 
 

 ) المقدمة لطفلك.  EIالتدخل المبكر (خدمات في تغییر ) إجراء EIیقترح برنامج التدخل المبكر (  
) كتابة سبب EI).  یجب أن یوضح برنامج التدخل المبكر (EIبواسطة فریق برنامج التدخل المبكر () EIالتغییر الذي اقترحتھ في خدمات التدخل المبكر (رفض لقد تم  

 (أسباب) تقریر البرنامج عدم تطبیق التغییر المطلوب من قِبلك.  
 ) عقد اجتماع للتخطیط الانتقالي.EIیقترح برنامج التدخل المبكر ( 

 غیر ذلك: (صفھا) 
  

 

       اسم الطفل(ة):

       تاریخ المیلاد:

 تاریخ الیوم:

""برنامج نرجو قراءة إشعار حقوق الأسرة المعنون  فھو یوضح حقك في تقدیم شكوى، أو طلب الوساطة، أو جلسة استماع إذا لم تتفق مع ما یقترحھ برنامج التدخل المبكر  التدخل المبكر لولایة ماساتشوستس وأنت
)EI) أو رفضك لذلك. نرجو منك الاتصال بالبرنامج إذا كانت لدیك أسئلة. وسوف یسعد طاقم برنامج التدخل المبكر (EI على أسئلتك. كما یمكنك الاتصال بإدارة الصحة العامة على رقم الھاتف الموجود في ) الرد

 إشعار حقوق الأسرة للحصول على معلومات أو للمساعدة في فھم حقوقك.

 

 

 

                                                           الإشعار الخطي المسبق ةاستمار 
 یجب إعطاء نسخة من ھذه الاستمارة للوالد(ة) وحفظھا في سجل الطفل.

بولایة ماساتشوستس إشعاراً مكتوباً قبل وقت معقول من قیام البرنامج باقتراح أو رفض البدء في أو تغییر تقییم طفلك لتحدید ) EIیجب أن یقدم برنامج التدخل المبكر (
دمة، ) لطفلك وأسرتك (بما في ذلك موقع تقدیم الخEI، أو خدمات التدخل المبكر ()EIالأھلیة، أو تحدید طفلك كمؤھل أو غیر مؤھل لتبقي خدمات التدخل المبكر (

 حقوق أسرتك في برنامج التدخل المبكر.    أحدووتیرتھا، ومدتھا و/ أو تخصص مقدم الخدمة) إن تلقي الإشعار الخطي المسبق یعتبر 

 

 توقیع الموظف بالأحرف الأولى:                                                                   إدارة الصحة العامة بولایة ماساتشوستس/ شعبة التدخل المبكر                                                   
 تاریخ الإرسال بالبرید/ التسلیم:                                                                                                                2017نقُحت في سبتمبر/ أیلول،   -استمارة الموافقة الخطیة المسبقة 
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