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北卡羅來納衛生人力部
公共衛生分部

北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃 
拒絕早期干預服務
	兒童姓名：
	     
	
	出生日期：
	     


（填定適用部分）
	

	拒絕參加北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃

	

	 FORMCHECKBOX 

	我明白我的小孩符合北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃資格，並有權接受個性化家庭服務計劃（IFSP）中所列的早期干預服務。我現在拒絕參加IFSP發展。我明白在我的小孩第三個生日時，我可重新考量此決定且我的小孩可重新被轉介至本計劃。

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	我已收到一份《障礙者教育法》(IDEA)C部分項下有關我的權利說明，即北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃「兒童與家庭權利通知」。相關人員已向我解釋這些權利，我理解這些權利。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	家長簽名
	
	日期
	

	
	
	
	
	
	


	拒絕所有服務和退出北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃

	

	 FORMCHECKBOX 

	我明白我的小孩符合接受個性化家庭服務計劃（IFSP）中所列的早期干預服務，相關人員於 _________________________（日期）制定或複審了該計劃。我現在拒絕讓我的小孩繼續參加和接受北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃的服務。我明白在我的小孩第三個生日時，我可重新考量此決定且我的小孩可重新被轉介至本計劃。

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	我已收到一份《障礙者教育法》(IDEA)C部分項下有關我的權利說明，即北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃「兒童與家庭權利通知」。相關人員已向我解釋這些權利，我理解這些權利。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	家長簽名
	
	日期
	

	
	
	
	
	
	


識別碼： 
 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.
NC ITP 7039 Declining EI Svcs 7/07 (Review 7/08)

Page 1 of 2

