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प्री-स्कूल में आरम्भिक हस्तके्षप 
पारगमन योजनाकार मीट िंगों का दस्तावज़ेीकरण  

 

बच्चे का नाम:  जन्म-ततथि:  

EI से प्राप्त सूचना के पत्र की तारीख डालें:   
LEA प्राप्त 

करना:  
 

नीचे उस बॉक्स पर तनशान लगाएँ जो आरम्भिक हस्तक्षेप सूचना पत्र पर प्राप्त जानकारी के साि मेल खाता है। 
 

[  ] बच्चे को उसके तीसरे जन्मदिन से 90 दिन से कम पहले EI द्वारा योग्य होना तनर्ााररत कर दिया गया 
िा। कोई पारगमन मीद िंग तनर्ााररत नहीिं की जाएगी। (यदि इस बॉक्स पर तनशान लगाया गया है, तो बाकी 
का फॉमा नहीिं िरा जाएगा। EI को रैफ़रल फॉमा पर रैफ़रल  ाइप की तरह चयतनत ककया जाएगा।)  

या 
 

[  ] EI को LEA के प्रतततनथर् और बच्चे के माता-पपता के साि एक पारगमन योजनाकार मीद िंग का आयोजन 
करना होगा। (यदि इस बॉक्स पर तनशान लगाया गया है, तो बाकी का फॉमा िरें।)  

 

वे सेवाएँ जो पवद्यािी ने EI प्रोग्राम के माध्यम से प्राप्त की: 
 
 

 

सेवाएँ कहाँ प्रिान की गईं िीिं?  (घर/डेकेयर/क्लीतनक/अन्य)   
 

क्या पवद्यािी तनभन में गया/गई है:        डेकेयर [  ]        मिर'स डे आउ  [  ]        नसारी स्कूल  [  
]        अन्य  [  ] 
वे दिन/समय जब पवद्यािी ने 
िाग ललया: 

 

प्रोग्राम का नाम/पता:  
लशक्षक का नाम:  
ली गई िवाईयाँ:  
िवाईयाँ लेने का कारण:  
डॉक् र का नाम:  
बच्चे की सामर्थया:  
 
बच्चे की जरूरतें:  
 
 
अततररक्त जानकारी:  
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वततमान मूलयािंकन परीक्षक एजेंसी तारीख 
    
    

 

पदनाम िागीदार  तारीख 
अलििावक   
अलििावक   
EI सेवाओिं का प्रिाता   
LEA प्रतततनथर्   
   
   

 

[  ] मैं अपने बच्चे के ललए अनुमतत देता/ती हूूँ कक उसे LEA को रैफ़र ककया जाए। 
[  ] मैं अपने बच्चे के ललए अनुमतत नहीिं देता/ती हूूँ कक उसे LEA को रैफ़र ककया जाए। 
[  ] माता-पपता ने आज रैफ़रल बैठक करने की सहमतत िी या का अनुरोर् ककया। 
 

   
माता-पपता के हस्ताक्षर  हस्ताक्षर की तारीख 
 


