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حصول معلومات کی خاطر پروگرام کے لئے اجازت نامہ
بچے کا نام:
_______________________________________________  تاریخ پیدائش: ________________
ایڈریس: 

_________________________________________________________________________
درج ذیل فرد/ایجنسی کو شناخت شدہ معلومات کے اجرا کے لئے میری اجازت حاصل ہے ۔
  (صرف ایک فرد یا ادارہ فی فارم برائے اجرا معلومات)
___________________________________________________________________________________________
نام یا ایجنسی/فرد
___________________________________________________________________________________________
ایڈریس
___________________________________________________________________________________________
فون نمبر
جاری کی جانے والی معلومات:
(براہ مہربانی کوئی معلومات یا ریکارڈ کا اجرا نہ کیا جائے کہ جس کے اجرا کا خاص طور ا اختیار نہیں دیا گیا ہے۔)
___________________________________________________________________________________________
معلومات کے اجرا کی وجوہات:
___________________________________________________________________________________________
معلومات درج ذیل کو جاری کی جائے:
___________________________________________________________________________________________
برتھ ٹو تھری پروگرام
___________________________________________________________________________________________
ایڈریس
___________________________________________________________________________________________
فون نمبر




                         فیکس نمبر
______________________________________

________________________

والدین/سرپرست کے دستخط



                        دستخط کی تاریخ
       
حاصل شدہ تمام معلومات اس بچے کے ابتدائی معالجے کے ریکارڈ کا حصہ سمجھی جائیں گی  اور ان معلومات کو معذور افراد کی تعلیم کے ایکٹ 
(Individuals with Disabilities Education Act) اور فیملی ایجوکیشنل رائیٹس اینڈ پرائیویسی ایکٹ کے مطابق خفیہ رکھا جائے گا ۔  والدین کی جانب سے ایک تحریری ریلیز کے ساتھ، بچے کے ابتدائی معالجے کے ریکارڈ میں موجود کسی بھی معلومات کو مقامی اسکول ڈسٹرکٹ یا دیگر اداروں کو جاری کیا جا سکتا ہے۔
____________________________________________________________________________________________
والدین/سرپرست کو اس اجازت کو منسوخ کرنے کا حق حاصل ہے ۔  اجازت اس طرح منسوخ کی جا سکتی کہ آپ اس فارم کو پروگرام سے حاصل کرنے کی درخواست کر کے نیچے ظاہر کریں کہ آپ اس اجازت کو منسوخ کر رہی / رہے ہیں۔   منظوری کو گزشتہ تواریخ میں منسوخ نہیں کیا جا سکتا۔  اوپر درج کردہ معلومات تاریخ منسوخی سے پہلے ہی رضامندی سے حاصل کی جا چکی ہیں۔  
  
(اوپر درج کردہ معلومات کے حصول کے لئے اپنی رضامندی کو منسوخ کرنا چاہتی / چاہتا ہوں ۔

والدین/سرپرست کے دستخط________________________
تنسیخ دستخط __________________
تاریخ__________
�
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