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وزارة الصحة والخدمات الإنسانية – نورث كارولينا
قطاع الصحة العامة

برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات
رفض خدمات التدخل المبكر
	اسم الطفل:
	     
	
	تاريخ الميلاد:
	     


(أكمل الجزء المناسب)
	

	رفض الالتحاق ببرنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات

	

	
	أنا أُدرك أن طفلي مؤهل للالتحاق ببرنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات، وله الحق في الحصول على خدمات التدخل السريع كما هو منصوص عليه في الخطة الفردية لخدمات الأسرة (IFSP). وأنا أرفض التقدم في خطة IFSP التطويرية في هذا الوقت. وأفهم أيضًا أنني يمكنني إعادة النظر في هذا القرار وإعادة إحالة طفلي إلى البرنامج قبل عيد ميلاده الثالث.

	
	

	
	استلمت نسخة من حقوقي في ظل الجزء C من قانون IDEA، والمعروف بإخطار حقوق الطفل والأسرة في برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات. وقد تم شرح حقوقي لي واستوعبتها.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	توقيع الوالد
	
	التاريخ
	

	
	
	
	
	
	


	رفض جميع الخدمات والخروج من برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات

	

	
	أنا أُدرك أن طفلي مؤهل للحصول على كافة خدمات التدخل المبكر المدرجة في الخطة الفردية لخدمات الأسرة (IFSP) والتي تم تطويرها ومراجعتها في _________________________ (التاريخ). وأنا أرفض استمرار طفلي في الالتحاق والحصول على الخدمات من برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات في هذا الوقت. وأفهم أيضًا أنني يمكنني إعادة النظر في هذا القرار وإعادة إحالة طفلي إلى البرنامج قبل عيد ميلاده الثالث.

	
	
	
	
	

	
	استلمت نسخة من حقوقي في ظل الجزء C من قانون IDEA، والمعروف بإشعار حقوق الطفل والأسرة في برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات. وقد تم شرح حقوقي لي واستوعبتها.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	توقيع الوالد
	
	التاريخ
	

	
	
	
	
	
	


رقم التعريف:  FILLIN  "Enter Child's ID"  \* MERGEFORMAT 
North Carolina Infant-Toddler Program
Declining Early Intervention Services 

Purpose: 
The purpose of this form is to obtain signed documentation when (1) a parent declines to proceed with initial IFSP development after a child is determined eligible for the Infant-Toddler Program; or (2) a parent declines all services as outlined on the IFSP, and wishes to exit the Infant-Toddler Program.  

Completion of this form should occur when a child is determined eligible, or continues to be eligible for the NC Infant-Toddler Program, and a parent is declining all services.  
Instructions:
Enter the child’s name and date of birth. Complete applicable section and have parent sign and date. File completed form in child’s Infant-Toddler Program record.  
Disposition:
Infant-Toddler Program records, including financial and automated information, must be maintained based upon the Infant Toddler Program’s record retention policy.  Records must be archived in accordance with state requirements to ensure their preservation for the required length of time.
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