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Sở Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Bắc Carolina

Ban Y Tế Cộng Đồng

Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina
Khước Từ Dịch Vụ Can Thiệp Sớm

	Tên Trẻ:
	     
	
	Ngày Sinh:
	     


(Hoàn Thành Mục Thích Hợp)
	

	Khước Từ Ghi Danh vào Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina

	

	
	Tôi hiểu rằng con tôi đủ điều kiện tham gia Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina và có quyền nhận được các dịch vụ can thiệp sớm được nêu trong Chương Trình Dịch Vụ Gia Đình Cá Nhân (IFSP). Tôi khước từ thực hiện triển khai IFSP tại thời điểm này. Tôi hiểu rằng tôi có thể xem xét lại quyết định này và con của tôi có thể được giới thiệu lại vào chương trình trước sinh nhật lần thứ ba của trẻ.

	
	

	
	Tôi đã nhận được bản sao quyền của tôi theo Phần C IDEA, Thông Báo về Quyền của Trẻ và Gia Đình trong Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina. Tôi đã được giải thích và quyền của tôi và tôi đã hiểu về các quyền đó.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Chữ Ký của Phụ Huynh
	
	Ngày
	

	
	
	
	
	
	


	Khước Từ Tất Cả các Dịch Vụ và Ghi Danh Hiện Có trong Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina

	

	
	Tôi hiểu rằng con tôi đủ điều kiện nhận được tất cả các dịch vụ can thiệp sớm được liệt kê trong Chương Trình Dịch Vụ Gia Đình được Cá Nhân Hóa (IFSP) được lập hoặc xét duyệt ngày _________________________ (ngày). Tôi khước từ để con tôi tiếp tục ghi danh và nhận được các dịch vụ thông qua Chương Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina tại thời điểm này. Tôi hiểu rằng tôi có thể xem xét lại quyết định này và con của tôi có thể được giới thiệu lại vào chương trình trước sinh nhật lần thứ ba của trẻ.

	
	
	
	
	

	
	Tôi đã nhận được bản sao quyền lợi của tôi theo Phần C IDEA, Thông Báo về Quyền Lợi của Trẻ và Gia Đình của Chương  Trình Dành Cho Trẻ Sơ Sinh-Trẻ Tập Đi của Bắc Carolina. Tôi đã được giải thích và quyền lợi của tôi và tôi đã hiểu về các quyền lợi đó.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Chữ Ký của Phụ Huynh
	
	Ngày
	

	
	
	
	
	
	


ID số:  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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