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 City, State & Zip 
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VỀ VIỆC: Tên của Đứa Trẻ 
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 ____________________________________________________ 

 
Giấy Chấp Thuận của Phụ Huynh về Cuộc Họp Lập Kế Hoạch Chuyển 
Tiếp 
 
Với sự đồng ý của quý vị, một buổi họp lập kế hoạch chuyển tiếp sẽ được tổ chức để bàn thảo về các lựa chọn 
có thể áp dụng cho các biện pháp trợ giúp và dịch vụ qua hệ thống học đường hoặc chương trình cộng đồng 
khác và lập kế hoạch chuyển tiếp suôn sẻ cho gia đình và con quý vị, từ các dịch vụ can thiệp sớm cho tới 
chương trình giáo dục đặc biệt cho trẻ nhỏ hay các dịch vụ cộng đồng khác.   Buổi họp này sẽ gồm có quý vị, 
một đại diện của hệ thống can thiệp sớm tại địa phương và một đại diện của hệ thống học đường địa phương 
hay chương trình cộng đồng khác mà con quý vị có thể được chuyển sang.   
 
Mô tả  
Buổi họp chuyển tiếp này sẽ được tổ chức theo hình thức một buổi gặp gỡ.  Điều phối viên dịch vụ của quý vị 
sẽ nói chuyện với quý vị về việc sắp xếp buổi gặp gỡ này vào thời gian thuận tiện cho quý vị.  
 
Các mốc thời gian 
Buổi họp lập kế hoạch chuyển tiếp phải diễn ra trong vòng 90 ngày tới 9 tháng trước khi con quý vị tròn ba tuổi 
hoặc vào ngày con quý vị hội đủ điều kiện nhận các dịch vụ giáo dục đặc biệt cho trẻ nhỏ.  
 
 
Tôi có_____/không______đồng ý cho Infant & Toddler Connection of Virginia tiến hành hoạt động nói trên. 
 
 
 
_______________________________________   _________________________ 
Chữ ký của phụ huynh                                             Ngày 
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