د رضایت لغوه کول
د مشخص ځانګړې زده کړې او اړوندو خدمتونو او/یا ځای پرځای کولو لپاره

د زده کوونکي نوم: 		
د ښوونځي ولسوالي:		 
اغېزمن                   ، زه                                                                                                                         د کنساس(Kansas)
	(نیټه) 	(نوم)
ایالت د قوانینو له مخې د تعلیمي پریکړې کولو واک لري:
 د پورته نومول شوي زده کونکي په استازیتوب
 زما په استازیتوب (بالغ زده کونکی)
په دې توګه د پورته نومول شوي زده کونکي لپاره د لاندې ځانګړي زده کړې او اړونده خدماتو (خدمتونو) او یا ځای پرځای کولو رضايت لغوه کړئ:
	
	

که چیرې د IEP ټیم په لیکلی بڼه تصدیق وکړي چې پورته نومول شوی زده کونکی د وړیا مناسب عامه زده کړې (FAPE) ترلاسه کولو لپاره پورته مشخص شوي ځانګړي زده کړې او اړونده خدماتو او/یا ځای پرځای کولو ته اړتیا نلري. زه پوهیږم چې، وروسته له دې چې ما ته د خدماتو پای ته رسیدو دمخه لیکلي خبرتیا چمتو کړه:
(الف) د رضایت دا لغوه کول به د ښوونځي ولسوالۍ په پایله کې یوازې پورته مشخص شوي خدمتونه او/یا ځای پرځای کول بند کړي او دا چې په IEP کې نور ټول شرایط به دوام ومومي؛
(ب) د رضایت دا لغوه کول د هغه عمل څخه انکار نه کوي چې د رضایت له ورکولو وروسته او د رضایت له لغوه کیدو دمخه واقع کیږي. او
(ج) د ښوونځي ولسوالۍ به د زده کونکي لپاره په لږ محدود محدود چاپیریال کې د FAPE رامینځته کولو اړتیا څخه سرغړونه ونه ګڼل شي ځکه چې پورته مشخص شوي خدمت (خدمتونو) او/یا ځای پرځای کولو بندول.

که چیرې د IEP ټیم دا معلومه کړي چې زده کونکی د FAPE ترلاسه کولو لپاره پورته مشخص شوي ځانګړي زده کړې او اړونده خدماتو (خدمتونو) او/یا ځای پرځای کولو ته اړتیا لري، زه پوهیږم چې:
(a) پورته مشخص شوي خدمتونه او/یا ځای پرځای کول به دوام ومومي؛
(b) زه ټول هغه طرزالعملونه ساتم چې د فدرالي او دولتي ځانګړو زده کړو قوانینو او مقرراتو کې مشخص شوي دي؛ او
(c) زه کولی شم د منځګړیتوب غوښتنه وکړم یا د IEP ټیم پریکړې ننګونې لپاره د مناسب پروسې اوریدنه پیل کړم چې د زده کونکي لپاره د FAPE ترلاسه کولو لپاره پورته مشخص شوي ځانګړي تعلیمي خدمتونه او/یا ځای پرځای کولو ته اړتیا لیدل کیږي.
	                                                                                                                      
	(نیټه) 	(لاسلیک)

د دې زده کونکي IEP ټیم کې د ښوونځي د استازي په توګه، زه 	,
	(نوم)
د IEP ټیم په استازیتوب تصدیق کوي چې د دې زده کونکي IEP ټیم د رضایت ردول په پام کې نیولي چې پورته بیان شوي او دا چې ټیم پریکړه کړې چې زده کونکی  کوي  نه کوی ځانګړي زده کړې او اړونده خدماتو او/یا ځای پرځای کولو ته اړتیا نلري ) پورته مشخص شوي ترڅو د وړیا مناسب عامه زده کړې (FAPE) ترلاسه کولو لپاره.
                                       	                                                    
	(نیټه)	(لاسلیک)
د KSDE نمونې فورمې،	اکتوبر 2023 
د ځانګړو خدماتو لغوه کول
