
Infant & Toddler 
Connection of Virginia 

 

 

 

 

Đến: Gia Đình 
 _____________________________________________________ 

Địa Chỉ 
 _____________________________________________________ 
 Thành Phố, Tiểu Bang & Số Mã Vùng 
 _____________________________________________________
Về: Tên Đứa Bé 
 _____________________________________________________ 
 Số Nhận Diện 
 ____________________________________________________

Xác Nhận Về Buổi Họp Đánh Giá/Lượng Định & Chương Trình Dịch Vụ 
Dành Riêng Cho Từng Gia Đình (IFSP)  ITCV-PS-4(R) 12/02(1) 
Ngày: __________________

Kính gửi: __________________________________________________

Như quý vị đã biết, việc đánh giá/lượng định cho con quý vị đã được xếp lịch trình vào: 

___________________ __________________ ____________________________________ 
Ngày   Giờ   Địa Điểm 

Buổi hẹn gặp này sẽ kéo dài trong khoản _______________________ (phút/giờ).  Buổi họp của nhóm đánh giá/lượng định và IFSP đã được sắp xếp 
theo ngày giờ và địa điểm thuận tiện cho gia đình quý vị và có thể được sắp xếp lại nếu cần. 

Mục đích của việc đánh giá/lượng định là nhằm để quyết định con quý vị có đạt tiêu chuẩn hay không hoặc để xem nếu con quý vị tiếp tục đạt tiêu 
chuẩn hưởng các dịch vụ Can Thiệp Sớm Phần C Infant & Toddler Connection of Virginia.  Chúng tôi cũng sẽ tìm hiểu về các điểm mạnh của con quý vị 
và những lãnh vực cần quan tâm.  Tôi muốn nhắc nhở quý vị rằng việc đánh giá/lượng định sẽ không thể xảy ra nếu không có sự ưng thuận của quý vị 
sau khi được trình bày cho biết rõ, như được nói đến trong Thông Cáo về Các Sự Bảo Vệ Cho Trẻ Em và Gia Đình trong Hệ Thống Can Thiệp Sớm Phần 
C Infant & Toddler Connection of Virginia, mà đã được cung cấp cho quý vị trước đây. 

Chúng tôi sẽ xem xét các lãnh vực sau đây về sự phát triển của con quý vị: khả năng nhận thức, thể xác (bao gồm cơ lớn/cơ nhỏ, nghiên cứu khả năng 
nghe/nhìn); khả năng liên lạc (khả năng lĩnh hội và diễn đạt); quan hệ giữa người với người – xúc cảm; và khả năng thích ứng (tự lực).   

Những người sau đây sẽ có mặt tại buổi đánh giá/lượng định hoặc sẽ cung cấp các tin tức thông tin: 

  Tên (Cá Nhân hay Cơ Quan Cung Cấp Dịch Vụ)   Ngành

 
 
 
 
 
 
 
 
Nếu quý vị muốn mời bất cứ ai khác đi cùng thì xin hãy cứ tự nhiên. Chúng tôi muốn chắc chắn rằng con của quý vị làm tốt nhất trong khả năng của 
bé, và quý vị có thể góp phần vào việc đánh giá/lượng định nhiều như quý vị muốn. Không ai biết rõ về con của quý vị hơn quý vị; quý vị có thể cung 
cấp các tin tức thông tin quan trọng về con của quý vị tại buổi đánh giá/lượng định.  Quý vị cũng có thể nên ghi ra một danh sách những gì quý vị thấy 
con quý vị làm tại nhà liên quan đến việc các việc nói chuyện, chơi với đồ chơi và người xung quanh, ăn uống, và di chuyển qua lại.  Xin đừng ngần 
ngại san sẻ các tin tức thông tin này với những thành viên trong nhóm đánh giá/lượng định. 

Nếu con quý vị đạt tiêu chuẩn hay tiếp tục đạt tiêu chuẩn hưởng các dịch vụ can thiệp sớm thông qua các nhà cung cấp dịch vụ trong vùng thuộc hệ 
thống Infant & Toddler Connection of Virginia, thì có thể sẽ có một buổi họp IFSP ngay sau buổi đánh giá/lượng định.  Như chúng ta đã nói chuyện, 
mục đích của buổi họp IFSP là nhằm để bàn thảo chung một nhóm với nhau tất cả các tin tức thông tin nào đã thu thập được, bao gồm các kết quả 
đánh giá/lượng định, và để khai triển một kế hoạch gia đình (IFSP) trong đó gồm có các kết quả, chiến lược, dịch vụ, và sự hỗ trợ phù hợp cho con quý 
vị và gia đình quý vị. 

Những cá nhân mà sẽ cung cấp tin tức thông tin bao gồm các thành viên nhóm đánh giá/lượng định kể trên.  Quý vị có thể mời bất cứ người nào mà 
quý vị muốn tham gia trong buổi họp IFSP. 

Nếu con quý vị không đạt tiêu chuẩn hưởng các dịch vụ can thiệp sớm, kế hoạch IFSP sẽ không được khai triển.  Nếu quý vị muốn, nhóm đánh 
giá/lượng định sẽ nói chuyện với quý vị về những dịch vụ và sự hỗ trợ khác có thể có trong cộng đồng dành cho con và gia đình quý vị. 

Xin vui lòng gọi số điện thoại ở trên nếu quý vị có thắc mắc nào về buổi họp đánh giá/lượng định hoặc buổi họp IFSP.  Chúng tôi mong sẽ gặp quý vị! 

____________________________________________________ 
Tên/Chức Vụ 

Đồng kính gửi: Các thành viên nhóm IFSP (được ghi bên trên) 

Ghi Chú: Phụ huynh sẽ nhận bản sao của mẫu này. 

DMH 888E 1049 R 12/02(1)  Gửi qua bưu điện   Giao tận tay 

 


