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                           خصوصی تعلیم کے لیے اہلیت کو دریافت کرنے کی منصوبہ بندی میں میرے مقامی اسکول ڈسٹرکٹ کو تبدیلی کے عمل میں شامل کرنے کی منظوری
	میں اجازت دیتا /دیتی ہوں کہ نیچے تحریر کردہ میرا سکول ڈسٹرکٹ  میرے بچے کی تین سال کی عمر میں برتھ ٹو تھری سے باہر منتقلی کی پلاننگ میں شامل ہے۔    میں اس امر کی اجازت بھی دیتا / دیتی ہوں کہ منتقلی کی منصوبہ بندی کے لئے اور ممکنہ طور میرے بچے کی خصوصی تعلیم کے لئے اہلیت کا تعین کرنے کے عمل میں مخصوص ریکارڈ میرے اسکول ڈسٹرکٹ کو بھیجے جا رہے ہیں  

	
	
	

	والد والدہ/سرپرست کے دستخط
	
	تاریخ

	میں اجازت نہیں دیتا /دیتی ہوں کہ نیچے تحریر کردہ میرا سکول ڈسٹرکٹ  میرے بچے کی تین سال کی عمر میں برتھ ٹو تھری سے باہر منتقلی کی پلاننگ میں شامل ہو۔    میں جانتا/ جانتی ہوں کہ اڑھائی سال کی عمر کے بعد، میرے بچے کا نام اور مجھ سے رابطہ کیسے کیا جائے کے متعلق اطلاع فراہم کی جائے گی لیکن میرا اسکول ڈسٹرکٹ منتقلی کی کانفرنس میں مدعو نہ ہو گا ۔  میں یہ بھی جانتا/ جانتی ہوں کہ میرے بچے کی تیسری سالگرہ پر یا اس سے قبل منظوری دینے اور منتقلی کی کانفرنس کی دعوت میں تاخیر میرے اسکول ڈسٹرکٹ کی خصوصی تعلیم کے لئے اہلیت کا تعین کرنے اور منصوبہ برائے انفرادی تعلیم (انڈیوجیول ایجوکیشن پلان یا آئی ای پی) مرتب کرنے کی صلاحیت کو سست کر سکتی ہے۔  

	
	
	

	والد والدہ/سرپرست کے دستخط
	تاریخ

	میں پچھلی منظوری اور دعوت منسوخ کرتا/کرتی ہوں۔   میرے تین سالہ بچے کی منتقلی کی منصوبہ بندی میں میرے اسکول ڈسٹرکٹ کی شمولیت کی میں اب منظوری نہیں دیتا/ دیتی ہوں۔  میں جانتا/جانتی ہوں کہ یہ تنسیخ پچھلی تواریخ می لاگو نہیں ہوتی ہے۔

	
	
	

	والد والدہ/سرپرست کے دستخط
	
	تاریخ


	بنام:
	
	جس تاریخ کو بھیجا گیا:
	

	
	ذمہ دار اسکول ڈسٹرکٹ سے رابطہ کرنے کا ذریعہ
	

	
	

	
	ذمہ دار اسکول ڈسٹرکٹ


	درج ذیل بچے کے والد،والدہ یا سرپرست کی جانب سے:


	بچے کا نام
	
	تاریخ پيدائش

	والد والدہ یا سرپرست کا نام
	
	

	ایڈریس
	
	فون: (دائرہ لگایئں) گھر / کام / موبائل فون

	
	
	کوئی فون نہیں تو دیگر رابطہ

	میں درج ذیل تمام دستاویزات کو اپنے اسکول ڈسٹرکٹ کو دینے کی اجازت دیتا / دیتی ہوں:

	دستاویز ( آئی ایس ایف پی، جائزہ، پراگرس رپورٹ)

	دستاویز کی تاریخ:

	دستاویز:

	دستاویز کی تاریخ:

	دستاویز:

	دستاویز کی تاریخ:

	نوٹ: بعدازاں کسی اضافی دستاویزات کے اجرا کے لئے فارم 3-3 پر والدین کی اجازت کی ضرورت ہے۔

	سروس کوآرڈینیٹر

	
	برتھ ٹو تھری پروگرام کا نام

	ایڈریس
	
	برتھ ٹو تھری پروگرام کا ٹیلیفون نمبر


	

	

	FOR SCHOOL DISTRICT USE

	
	
	
	
	
	
	

	
	Proposed Date of PPT Meeting
	
	Proposed Date of Transition Conference
	
	Date Received
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