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पारगमन में मेरे स्थानीय स्कूल डिस्ट्रिक्ट को शामिल करने का अनुमोदन 
विशेष शिक्षा हेतु पात्रता की खोजबीन हेतु नियोजन।
	मैं 3 वर्ष की आयु पर मेरे बच्चे के बर्थ टू थ्री से बाहर निकलने के पारगमन के नियोजन (योजना बनाने) में मेरी नीचे सूचीबद्ध स्कूल डिस्ट्रिक्ट को शामिल करने को अनुमोदन देता/ती हूँ।  मैं पारगमन नियोजन में और मेरा बच्चा विशेष शिक्षा हेतु पात्र है या नहीं इसका संभवतः निर्धारण करने में सहायता करने के लिए नीचे सूचीबद्ध विशिष्ट अभिलेख मेरी स्कूल डिस्ट्रिक्ट को भेजे जाने पर भी सहमति देता/ती हूँ।

	
	
	

	माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर
	
	दिनांक

	मैं 3 वर्ष की आयु पर मेरे बच्चे के बर्थ टू थ्री से बाहर निकलने के पारगमन के नियोजन (योजना बनाने) में मेरी नीचे सूचीबद्ध स्कूल डिस्ट्रिक्ट को शामिल करने को अनुमोदन नहीं देता/ती हूँ। मैं समझता/ती हूँ कि 2 ½ वर्ष की आयु के बाद, मेरे बच्चे के नाम और मुझसे कैसे संपर्क किया जाए इस संबंध में अधिसूचना साझा की जाएगी, पर मेरी स्कूल डिस्ट्रिक्ट को मेरे पारगमन सम्मेलन में आमंत्रित नहीं किया जाएगा।  मैं यह भी समझता/ती हूँ कि इस अनुमोदन और पारगमन सम्मेलन में आमंत्रण में विलंब करने से, मेरी स्कूल डिस्ट्रिक्ट की मेरे बच्चे के तीसरे जन्मदिन पर या उससे पहले विशेष शिक्षा हेतु पात्रता निर्धारित करने की और, वैयक्तिकृत शिक्षा योजना (इन्डिविजुअल एजुकेशन प्लान, आईईपी) विकसित करने की योग्यता में विलंब कर सकता है।

	
	
	

	माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर
	दिनांक

	मैं पूर्ववर्ती अनुमोदन और आमंत्रण वापस लेता/ती हूँ। मैं 3 वर्ष की आयु पर मेरे बच्चे के पारगमन नियोजन में मेरी स्कूल डिस्ट्रिक्ट को शामिल करने को अब अनुमोदित नहीं करता/ती हूँ। मैं समझता/ती हूँ कि अनुमोदन की यह वापसी किसी पूर्व दिनांक से प्रभावी नहीं हो सकती है।

	
	
	

	माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर
	
	दिनांक


	सेवार्थ:
	
	प्रेषण दिनांक:
	

	
	उत्तरदायी स्कूल डिस्ट्रिक्ट संपर्क व्यक्ति
	

	
	

	
	उत्तरदायी स्कूल डिस्ट्रिक्ट


	निम्नांकित के माता/पिता या संरक्षक की ओर से:


	बच्चे का नाम
	
	जन्म दिनांक

	माता/पिता या संरक्षक का/के नाम
	
	

	पता
	
	फोन:  (गोला बनाएँ)  घर  /  कार्य  /  सेलफोन

	
	
	यदि कोई फोन नहीं, तो अन्य संपर्क

	मैं निम्नांकित में से प्रत्येक दस्तावेज़ मेरी स्कूल डिस्ट्रिक्ट हेतु मुक्त किए जाने को अधिकृत करता/ती हूँ:

	दस्तावेज़ (आईएफ़एसपी, मूल्यांकन, प्रगति रिपोर्ट):


	दस्तावेज़ का दिनांक:

	दस्तावेज़:


	दस्तावेज़ का दिनांक:

	दस्तावेज़:


	दस्तावेज़ का दिनांक:

	ध्यान दें: इसके बाद किसी भी अतिरिक्त दस्तावेज़ को मुक्त करने के लिए फ़ॉर्म 3-3 पर अभिभावकीय सहमति आवश्यक है।

	सेवा संयोजक


	
	बर्थ टू थ्री कार्यक्रम का नाम

	पता
	
	बर्थ टू थ्री कार्यक्रम का टेलीफोन नंबर
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