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
會議邀請
	兒童姓名： 
	     
	
	
	在個性化家庭服務計劃(IFSP)會議日期之前，北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃（NC ITP）必須提前足夠的時間與家庭和其他參與者做出會議安排並提供書面通知，以便家庭與提供者參加。

	出生日期：
	     
	
	
	

	
	
	
	

	尊敬的     ： 

我想確認之前為您的孩子討論的IFSP團隊會議或過渡規劃會議的日期。
該會議已安排在方便您的家庭的時間。 
	

	     
	
	     
	
	     

	日期
	
	時間
	
	地點/地址
	

	
	

	會議類型：
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	制定第一個個性化家庭服務計劃的會議
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	修改或複審個性化家庭服務計劃的會議
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	評估個性化家庭服務計劃的年度會議
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	增加（或複審）過渡計劃到您的孩子的個性化家庭服務計劃中的會議
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	過渡規劃會議（轉介至NC ITP的日期）：
	     
	
	主要語言：
	     
	

	
	
	
	
	
	

	個性化家庭服務計劃(IFSP)
IFSP是向您或您的孩子提供早期干預服務的您家庭的書面計劃。它描述您與您的早期干預服務團隊如何共同合作，以因應為您的孩子或家人識別的需求。家長是IFSP團隊與決策過程關鍵的一部分。必須在您的孩子轉介至NC ITP的45個日曆日內召開第一個IFSP會議，除非您延長這個時間以滿足您的家庭的需要。必須至少每六個月複審一次IFSP，必須舉行年度會議，以評估IFSP並進行必要的修改。

	過渡規劃
當您的孩子年齡在兩歲三個月到兩歲九個月之間時，必須安排會議對過渡過程進行討論和規劃。如果得到您的批准，您的服務協調員會主持舉行一個您與當地學校系統代表參加的會議。如果您同意，也會請邀請其他社群機構參加。

	

	您已同意就該會議邀請或通知以下人員，他們將會收到一份本通知。IFSP團隊成員會提供制定或複審IFSP所需的資料。他們可能不會真正到會，但可能會提供書面或口頭資料。所有這些資料都會在會上與您分享。您可邀請任何人參加這次會議。

	姓名 
	機構

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	如果您對以上資訊有任何疑問，請打電話給我。 

	

	順頌時祺

	
	
	

	早期干預服務協調員
	
	電話號碼

	供當地教育機構使用 / FOR LEA USE
	
	
	Parents received a copy of this notice:
	

	 FORMCHECKBOX 
 家長目前對學前計劃的服務不感興趣

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

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mailed
	

	日期：
	     
	
	
	
	
	Date:
	     
	

	
	
	
	家長簽名
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