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विशेष शशक्षा और संबधंित सेिाए ंजारी रखने के प्राििानों की सहमतत को िापस लेने का 

नोटिस 
 
 
 
प्रिय माता/प्रपता: 
 
हमारा यह मानना है कि आप नह ीं चाहत ेकि आपिा बच्चा      
अब आगे प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाएीं िाप्त िरे। 
 
प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाओीं िे जार  िाििानों िे शिए सहमतत िापस िेने पर आपिो समझना 
चाहहए कि पब्लिि एजेंसी: 
 
1.   बच्चे िी प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाएीं जार  नह ीं रख सिती है, िेकिन उसिा प्रिशेष शशक्षा और 

सींबींधित सेिाओीं िे िाििानों िो बींद िरने से पहिे शिखखत नोहिस िदान िरना आिश्यि है। 
2.   एि अनुबींि या तनर्णय िाप्त िरने िे शिए मध्यस्थता या तनयत िक्रम िकक्रयाओीं िा उपयोग नह ीं 

िर सिती कि बच्चे िो सेिाएीं िदान िी जा सिती हैं। 
3.   बच्चे िो आगे प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाएीं िदान िरने में असफि रहने िे िारर् बच्चे िो 

उधचत मुफ्त पब्लिि शशक्षा उपिलि िरिाना आिश्यिता िा उल्िींघन नह ीं माना जाएगा। 
4.   व्यब्ततगत शशक्षा िायणक्रम (IEP) िी ि म मीहिींग बुिाने या बच्चे िे शिए प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित 
सेिाओीं िे आगे िाििानों िे शिए IEP 
       तैयार िरना आिश्यि नह ीं है। 
5.   पब्लिि एजेंसी िे शिखखत नोहिस िदान िरने िी तार ख िे बाद आपिे बच्चे िो सेिाएीं िदान नह ीं 
िरेगी। 
6.   सहमतत िापस िेन ेिे िारर् बच्चे िी प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाएीं िाप्त िरने िे किसी सींदर्ण 

िो हिाने िे शिए बच्चे िी शशक्षा ररिॉर्ण में सींशोिन िरना आिश्यि नह ीं है। 
 

यहद इस तनर्णय, आपिे अधििारों िे बारे में सिाि हैं, या एि िाींफ्रें स तनब्श्चत िरना चाहते हैं, तो िृपया 

सम्पिण  िरें:  

नाम:         

िेि फोन:         
 

िृपया यह फॉमण इसे िौिाएीं:       

  

पता:          

मेरे तनम्न हस्ताक्षर यह पुब्ष्ि िरते हैं कि यहद आपिो अपनी मूि र्ाषा में नोहिस और आपिे अधििारों िी 
व्याख्या चाहहए, LEA/एजेंसी ने आपिे समझने िो सुतनब्श्चत िरने िी व्यिस्था िी है। आप प्रिशेष शशक्षा 
अधििारों िे दस्तािेज िी अपनी ितत में उब्ल्िखखत अधििारों िे अींतगणत पूर  तरह सींरक्षक्षत हैं। यहद आपिो 



अपने अधििारों िी एि अन्य ितत िी आिश्यिता है, आपिे िोई िश्न हैं, या किसी मुिािात िी व्यिस्था 
िरना चाहते हैं, तो िृपया इनसे सींपिण  िरें : 

 
 

(नाम) (िेि फोन) 
 

 
 
 हााँ, मैं प्रिशेष शशक्षा सेिाओीं िे जार  िाििानों िे शिए मेर  सहमतत िो रद्द िरना चाहता/ती हूाँ।   

  नह ीं, उपरोतत िाििानों िो समझने िे बाद में अपनी सहमतत रद्द नह ीं िरना चाहता/ती हूाँ।  मैं 
चाहता/ती हूाँ कि मेरा बच्चा प्रिशेष शशक्षा और सींबींधित सेिाएीं िाप्त िरना जार  रखे। 

 
 

माता/वपता के हस्ताक्षर तारीख 
 
पब्ललक एजेंसी द्िारा नोटिस प्राब्तत की तारीख      

 
 

AAC पषृ्ठ 524 (d)(e) AAC पषृ्ठ 542 (3)(4) 
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