وزارة الصحة والخدمات الإنسانية – نورث كارولينا

قطاع الصحة العامة

برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات
دعوة لحضور اجتماع   
	      FORMTEXT 

     
  
	اسم الطفل:
	
	برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات ملزم بعمل ترتيبات اللقاء مع، وتوفير إخطار كتابي للعائلة والمشاركين الآخرين قبل تاريخ عقد اللقاء الخاص بالخطة الفردية لخدمات الأسرة بوقت كاف بما يسمح للعائلة ومزودي الخدمات بالمشاركة.

	      FORMTEXT 

     

	تاريخ الميلاد:
	
	

	
	
	

	عزيزي/ عزيزتي،     
أود أن أؤكد على تاريخ عقد اللقاء الذي يعقده فريق الخطة الفردية لخدمات الأسرة أو الاجتماع الخاص بتخطيط التحويل الذي تمت مناقشته والخاص بطفلك. تم تحديد ميعاد عقد اللقاء بما يتناسب مع عائلتك.

	     
	
	     
	
	     

	التاريخ 
	
	الوقت 
	
	  الموقع/العنوان 

	
	

	نوع اللقاء: 
	

	
	لقاء لوضع الخطة المبدئية الفردية لخدمات الأسرة
	 FORMCHECKBOX 


	لقاء من أجل إعادة النظر أو مراجعة الخطة الفردية لخدمات الأسرة
	 FORMCHECKBOX 


	لقاء سنوي لتقييم الخطة الفردية لخدمات الأسرة 
	 FORMCHECKBOX 


	لقاء لإضافة (أو مراجعة) خطة التحويل الخاصة بالخطة الفردية لخدمات الأسرة المتعلقة بطفلك.
	 FORMCHECKBOX 


	اجتماع تخطيط التحويل (تاريخ الإحالة إلى برنامج نورث كارولينا لخدمات الأسرة والطفل).           اللغة الأساسية        
	 FORMCHECKBOX 


	

	الخطة الفردية لخدمات الأسرة
الخطة الفردية لخدمات الأسرة هي خطة الأسرة المكتوبة من أجل تقديم خدمات التدخل المبكر لك ولطفلك. إنها تصف كيف ستعمل أنت وفريق التدخل المبكر الخاص بك سويا من أجل معالجة الاحتياجات المحددة لطفلك ولعائلتك. الآباء هم جزء حيوي من فريق الخطة الفردية لخدمات الأسرة وعملية اتخاذ القرار. يجب أن يتم عقد لقاء مبدئي خاص بالخطة الفردية لخدمات الأسرة خلال 45 يوم من وقت إحالة طفلك إلى برنامج نورث كارولينا للأطفال دون سن الثلاث سنوات، ما لم تقم أنت بتمديد المدة الزمنية لتلبية احتياجات عائلتك. يجب أن يتم مراجعة الخطة الفردية لخدمات الأسرة كل ستة أشهر علي الأقل ويجب أن يتم عقد لقاء سنوي من أجل تقييم الخطة الفردية لخدمات الأسرة ولكي يتم إعادة النظر فيها إذا اقتضى الأمر.

	تخطيط الإحالة 
حينما يكون طفلك بين عمر السنتين وثلاثة شهور، والسنتين والتسعة أشهر، سيتم التخطيط لعقد اللقاءات من أجل مناقشة وتخطيط عملية الإحالة. بموافقتك، سيعقد منسق الخدمة الخاص بك لقاء معك ومع ممثلين من النظام المدرسي المحلي. منظمات مجتمعية أخرى قد يتم دعوتها أيضا، بعد الحصول على موافقتك.

	

	لقد منحت موافقتك للأفراد التاليين لكي يتم دعوتهم أو لكي يتم إخبارهم عن اللقاء وسيتلقوا نسخة من هذا الإخطار. سيقوم أعضاء فريق الخطة الفردية لخدمات الأسرة بتوفير معلومات عن وضع أو مراجعة الخطة الفردية لخدمات الأسرة. قد لا يحضروا فعليا في اللقاء، لكن قد يقوموا بتقديم معلومات مكتوبة أو شفهية. كل هذه المعلومات سيتم مشاركتها معك في اللقاء. يمكنك دعوة أي فرد ترغب في مشاركته لهذا اللقاء.

	الهيئة
	الاسم

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	رجاء الاتصال  بي إذا كان لديك أية أسئلة تتعلق بالمعلومات المذكورة المذكورة أعلاه.

	المخلص،

	
	
	

	منسق خدمات التدخل المبكر
	
	رقم الهاتف

	FOR LEA USE
	لاستخدام الهيئة التعليمية المحلية        
	
	
	Parents received a copy of this notice:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Parent is not interested in pursuing services from the Preschool Program at this time. 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hand Delivered
	

	. الوالد ليس مهتما بالسعي للحصول على خدمات من برنامج ما قبل المدرسة في هذا الوقت.
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mailed
	

	Date:
	
	
	
	
	
	Date:
	     
	

	التاريخ:
	
	
	Parent Signature
	توقيع الوالد 
	
	
	
	
	


نموذج جمع معلومات مالية لبرنامج نورث كارولينا للأطفال  دون سن الثلاث سنوات -7050 - ( ابريل 2011، تعديل 7/12)

