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कार्यक्रमों के लिए जानकारी प्राप्त करने का प्राधिकरण

बच्चे का नाम:
___________________________     जन्म दिनांक: ________

पता:___________________________________________________________


निम्नांकित व्यक्ति/एजेंसी के पास पहचानी गई जानकारी को मुक्त करने के लिए मेरी ओर से प्राधिकार है।   
(प्रत्येक मुक्ति फ़ॉर्म पर केवल एक व्यक्ति या एजेंसी।)
_____________________________________________________________________

एजेंसी/व्यक्ति का नाम
_____________________________________________________________________

पता
_____________________________________________________________________

फोन नंबर
मुक्त की जाने वाली जानकारी:
(कृपया ऐसी कोई जानकारी या अभिलेख मुक्त न करें जिसे मुक्त किए जाने के लिए विशिष्ट रूप से अधिकृत न किया गया हो।)
____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

जानकारी मुक्त करने का कारण:
_____________________________________________________________________

जानकारी इन्हें मुक्त की जानी है: 
_____________________________________________________________________

बर्थ टू थ्री कार्यक्रम
_____________________________________________________________________

पता
_____________________________________________________________________

फोन नंबर





        फैक्स नंबर

______________________________________

________________________


माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर



हस्ताक्षर 

दिनांक
       
प्राप्त हुई सारी जानकारी इस बच्चे के शीघ्र हस्तक्षेप अभिलेख का भाग बन जाएगी और अशक्त व्यक्ति शिक्षा अधिनियम एवं परिवार शिक्षा अधिकार एवं निजता अधिनियम के अनुसरण में गोपनीय रखी जाएगी।  माता/पिता की ओर से एक लिखित मुक्ति के साथ, इस बच्चे के शीघ्र हस्तक्षेप अभिलेख में मौजूद कोई भी जानकारी स्थानीय स्कूल डिस्ट्रिक्ट या अन्य प्रदाताओं के लिए मुक्त की जा सकती है।
_____________________________________________________________________

माता/पिता/संरक्षक के पास यह सहमति वापस लेने का अधिकार है।  कार्यक्रम से इस फ़ॉर्म का अनुरोध करके और आप सहमति वापस ले रहे हैं यह नीचे इंगित करके सहमति वापस ली जा सकती है।  सहमति पूर्व दिनांक से वापस नहीं ली जा सकती है।  यह संभव है कि ऊपर सूचीबद्ध जानकारी, सहमति वापस लेने के दिनांक से पहले ही सहमति के साथ प्राप्त की जा चुकी हो।
(  मैं ऊपर सूचीबद्ध जानकारी प्राप्त करने पर दी गई मेरी सहमति वापस लेना चाहता/ती हूँ।
माता/पिता/संरक्षक का हस्ताक्षर


वापसी हस्ताक्षर 


दिनांक
�
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