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मूल्यांकन/आकलन करने पर सहमति
प्रिय ___________________________________________,

आपका बच्चा, _______________________________, कनेक्टिकट बर्थ टू थ्री सिस्टम में भागीदारी कर सके इसके लिए, एक संपूर्ण मूल्यांकन, आकलन या दोनों, आवश्यक हैं। संघीय एवं राज्य विनियम यह आवश्यक करते हैं कि उक्त मूल्यांकन और/या आकलन आपके द्वारा लिखित अनुमदि देने के बाद ही किए जा सकते हैं। इसके अतिरिक्त, आपके पास निम्नांकित अधिकार हैं:
1.  अभिभावकों के पास सहमति देने से इनकार करने का अधिकार है और, यदि सहमति दी जा चुकी है तो वह किसी भी समय वापस ली जा सकती है।
2.  अभिभावकों के पास अपने बच्चे के अभिलेख में मौजूद किसी भी चीज की समीक्षा करने और उसकी प्रतियाँ पाने का अधिकार है।
3.  अभिभावकों के पास सभी मूल्यांकन/आकलन परिणामों के बारे में अपनी मूल भाषा में पूर्णतः सूचित रहने का अधिकार है।
4.  
अभिभावकों के पास इस मूल्यांकन या आकलन के परिणामों से असहमत होने का अधिकार है और वे औपचारिक शिकायत दर्ज करा सकते हैं या मध्यस्थता अथवा सुनवाई का अनुरोध कर सकते हैं।
मूल्यांकन/आकलन के लिए निम्नांकित समय व स्थान निर्धारित किए गए हैं:
दिनांक:

समय: 
   स्थान: 

	पूर्व में जो भी आकलन पूर्ण किए गए हों उनकी टिप्पणियों एवं समीक्षा के साथ-साथ, निम्नांकित कार्यविधियाँ/साधन प्रयोग किए जाएंगे:

	

	

	

	

	


( 
Iमैं ऊपर वर्णित मूल्यांकनों एवं आकलनों के लिए मेरी सहमति देता/ती हूँ। मैं समझता/ती हूँ कि मैं किसी भी समय मेरी सहमति वापस ले सकता/ती हूँ।   
( 
मैं निम्नांकित साधनों के लिए अपनी सहमति नहीं देता/ती हूँ: ______________________________________________________________________________, मैं समझता/ती हूँ कि बाल विकास मूल्यांकनों या आकलनों से इनकार करने से मेरे बच्चे की शीघ्र हस्तक्षेप सेवाओं हेतु पात्रता प्रभावित हो सकती है।

अग्रिम लिखित सूचना  __________________ को भेजी गई थी।

दिनांक
�








__________________________________________		_____________________


माता/पिता, संरक्षक या स्थानापन्न माता/पिता का हस्ताक्षर				दिनांक
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