[bookmark: _GoBack]個別化家庭服務計劃參與者

兒童姓名：			出生日期：			日期：		

本計劃制定於			列出與會的所有參與者：

							
	分包方代表	服務協調員	學前教師（如適用）	其他
							
	家長	學區代表	其他	其他
							
	EI/ECSE 專業人士	評估者	其他	其他
我參與制定本計劃並理解計劃內容。  我同意本計劃中的早期干預服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期
我參與制定了本計劃中有關我孩子的早期兒童特殊教育服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期

本計劃於			得到評審和/或修訂。	列出與會的所有參與者：

							
	分包方代表	服務協調員	學前教師（如適用）	其他
							
	家長	學區代表	其他	其他
							
	EI/ECSE 專業人士	評估者	其他	其他
我參與制定本計劃並理解計劃內容。  我同意本計劃中的早期干預服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期
我參與制定了本計劃中有關我孩子的早期兒童特殊教育服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期



本計劃於			得到評審和/或修訂。	列出與會的所有參與者：

							
	分包方代表	服務協調員	學前教師（如適用）	其他
							
	家長	學區代表	其他	其他
							
	EI/ECSE 專業人士	評估者	其他	其他
我參與制定本計劃並理解計劃內容。  我同意本計劃中的早期干預服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期
我參與制定了本計劃中有關我孩子的早期兒童特殊教育服務。
					
	家長簽名	家長簽名	日期
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