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 অনুমোদন অন্তর্ভুক্ত করার জন্য আমার স্থানীয় জেলা স্কুল রূপান্তর  
পরিকল্পনা অন্বেষণ যোগ্যতার জন্য বিশেষ শিক্ষা. 
	আমি অনুমোদন সহ আমার স্কুল জেলা নীচে তালিকাভুক্ত পরিকল্পনা জন্য আমার সন্তান এর রূপান্তর আউট জন্মের তিন বছর বয়সে 3. আমিও সম্মতি করার জন্য নির্দিষ্ট রেকর্ড নীচে তালিকাভুক্ত পাঠানো হচ্ছে আমার স্কুল জেলা সহায়তা করার জন্য সঙ্গে, রূপান্তর পরিকল্পনা, এবং সম্ভবত নির্ণয় কিনা আমার সন্তানের জন্য যোগ্য বিশেষ শিক্ষা. 

	
	
	

	পিতা বা মাতা/অভিভাবকের স্বাক্ষর 

	
	আপলোড 


	আমি অনুমোদন না আমার সহ জেলা স্কুল নীচে তালিকাভুক্ত পরিকল্পনা জন্য আমার সন্তান এর রূপান্তর আউট জন্মের তিন বছর বয়সে 3. আমি যে বুঝতে পরে, বয়স 2 ½ বছর, বিজ্ঞপ্তি সম্পর্কে আমার সন্তানের নাম এবং কিভাবে সম্পর্কে পৌঁছতে ভাগ করা হবে, কিন্তু আমার স্কুল জেলা হবে না, করার জন্য আমন্ত্রণ জানানো আমার রূপান্তর সম্মেলন. আমি যে বুঝতে বিলম্বী এই অনুমোদন এবং আমন্ত্রণ রূপান্তর সম্মেলনে দেরী হতে পারে আমার জেলা স্কুল এর ক্ষমতা নির্ধারণ করতে যোগ্যতার জন্য বিশেষ শিক্ষা এবং বিকাশ একটি ব্যক্তিগত শিক্ষা পরিকল্পনা (আইইপি) বা আগে আমার সন্তানের 3য় জন্মদিন. 

	
	
	

	পিতা বা মাতা/অভিভাবকের স্বাক্ষর 
	আপলোড 

	আমি অনুমোদন না আমার সহ জেলা স্কুল নীচে তালিকাভুক্ত পরিকল্পনা জন্য আমার সন্তান এর রূপান্তর আউট জন্মের তিন বছর বয়সে 3. আমি যে বুঝতে পরে, বয়স 2 ½ বছর, বিজ্ঞপ্তি সম্পর্কে আমার সন্তানের নাম এবং কিভাবে সম্পর্কে পৌঁছতে ভাগ করা হবে, কিন্তু আমার স্কুল জেলা হবে না, করার জন্য আমন্ত্রণ জানানো আমার রূপান্তর সম্মেলন. আমি যে বুঝতে বিলম্বী এই অনুমোদন এবং আমন্ত্রণ রূপান্তর সম্মেলনে দেরী হতে পারে আমার জেলা স্কুল এর ক্ষমতা নির্ধারণ করতে যোগ্যতার জন্য বিশেষ শিক্ষা এবং বিকাশ একটি ব্যক্তিগত শিক্ষা পরিকল্পনা (আইইপি) বা আগে আমার সন্তানের 3য় জন্মদিন. 

	
	
	

	পিতা বা মাতা/অভিভাবকের স্বাক্ষর 
	
	আপলোড 


	করতে: 

	
	আপলোড পাঠানো: 
	

	
	দায়ী স্কুল জেলা সাথে যোগাযোগ ব্যক্তির 
	

	
	

	
	দায়ী জেলা স্কুল 


	পিতা বা মাতা থেকে(গুলি) বা অভিভাবক: 


	সন্তানের নাম 

	
	জন্ম তারিখ 


	পিতা বা মাতা(গুলি) বা অভিভাবকের নাম(গুলি) 

	
	

	ঠিকানা 

	
	ফোন: (বৃত্ত) বাসা / কর্মস্থল / সেল 


	
	
	যদি কোন ফোন, অন্যান্য যোগাযোগ 


	আমি ক্ষমতাপ্রদান মুক্তির প্রত্যেকটি নিম্নলিখিত আমার দস্তাবেজ (গুলি) জেলা স্কুল: 

	নথি (IFSP, মূল্যায়ন অগ্রগতি প্রতিবেদন): 

	প্রতিষ্ঠার নথি: 


	ডকুমেন্ট: 

	প্রতিষ্ঠার নথি: 


	ডকুমেন্ট: 

	প্রতিষ্ঠার নথি: 


	উল্লেখ্য: মুক্তির কোন অতিরিক্ত নথি পরে, এই প্রয়োজন ঊর্ধ্বতন সম্মতি ফর্ম 3-3. 

	সেবা সমন্বয়কারী 

	
	জন্ম থেকে তিন প্রোগ্রামের নাম 


	ঠিকানা 

	
	জন্ম থেকে তিনটি প্রোগ্রাম টেলিফোন নম্বর 
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