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Nome da Criancga:
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Um programa certificado pelo Departamento de Saude Publica de Massachusetts

Formulario de aviso por escrito anterior
Uma copia deste formuldrio deve ser dada aos pais e arquivada nos registros da crianga.

Os Programas de Intervengdo Precoce (El) de Massachusetts devem fornecer um aviso por escrito em tempo razoavel, antes de
0 programa propor ou recusar-se a iniciar ou alterar uma avaliacdo de seu filho para efeitos de determinar a elegibilidade da

crianga, para identificar a crianga como elegivel ou ndo para os servigos de El, ou para servigos de El para a crianga e sua familia
(incluindo local, frequéncia, duracdo e/ou disciplina do provedor). Receber notificagdes prévias por escrito é um dos direitos da

A atividade ou a¢do que requer notificagdo por escrito (marque todas as opgoes aplicaveis):

Elegibilidade/ldentificacdo:

[

O programa de El estd propondo a realiza¢do de uma avaliagdo/determinagdo para determinar se seu filho é elegivel para servigos
de Intervengdo Precoce (El).

Seu filho é elegivel ou continua a ser elegivel para servicos EI.

Seu filho ndo é elegivel para servigos de EI.

Reunido do IFSP/Servicos do IFSP:

O programa de El estd propondo uma reunido de Plano de Servico Familiar Individualizado (Individualized Family Service Plan ou
IFSP).

O programa de El estd propondo uma mudanga nos servigos de El do seu filho.

Foi recusada pelo programa de El uma mudancga que vocé solicitou nos servigos de El. O programa de El precisa explicar por escrito
o(s) motivo(s) pelos quais decidiram ndo implementar a mudanca solicitada.

O programa de El estd propondo uma Reunido de Planejamento de Transigao.

Outra opgao: (descreva)

Resumo das discussGes da equipe de IFSP: O que esta sendo proposto ou recusado? Porque a atividade esta sendo proposta ou
recusada?

Descreva as informacg8es usadas para tomar essa decisdo (como resultados de avaliagdes/determinacdes, relatérios, registros,
etc.):

Por favor, leia o aviso de direitos da familia Massachusetts Early Intervention and You (Intervencdo Precoce de Massachusetts e Vocé) Ele
explica o seu direito de fazer uma reclamacao, requerer mediagdo ou uma audiéncia, se ndo concordar com uma proposta ou recusa feita pelo programa de

Intervengdo Precoce (EI). Se vocé tiver alguma pergunta, favor ligar para o programa. A equipe de El esta a sua disposicdo para responder qualquer pergunta. Vocé
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