
DOH-5809A (Bengali)  (02/25)

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention

পে�রে�ন্ট ফর্মম: লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� এবংং লি�খি�ত অপ্ট-আউট  
(Parent Form: Written Notification and Written Opt-Out)

প্রয়ো�োজনীীয়তাাসমূহূ এবংং সময়সীীমাা (Requirements and Timeline)

সন্তাানে�র নাাম: __________________________________________________________________________________________________________________________________

জন্ম তাারি�খ: _______________________________

ফে�ডাারে�ল প্রতি�বন্ধীী ব্যযক্তি�দে�র শি�ক্ষাা আইনে�র (Individuals with Disabilities Education Act) অধীীনে� আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে�র 
(Early Intervention Program) ক্ষে�ত্রে�, আপনাার সন্তাানে�র বয়স 3 বছর হলে�, প্রি�-সু্কুল স্পে�শাাল এডুুকে�শন প্রো�োগ্রাাম এবংং পরি�ষে�বাার জন্যয 
আপনাার সন্তাানে�র সম্ভাাব্যয যো�োগ্যযতাা সম্পর্কে�ে  আপনাার স্থাানীীয় সু্কুল ডি�স্ট্রি�ক্টকে� অবহি�ত করাার জন্যয সীীমি�ত যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয (পি�তাামাাতাার নাাম, 
ঠিকাানাা, টে�লি�ফো�োন নম্বর, সন্তাানে�র নাাম, জন্ম তাারি�খ এবংং আর্লি�ি ইন্টাারভে�নশন প্রো�োগ্রাামে� রে�ফাারে�লে�র তাারি�খ) প্রকাাশ করাা বাাধ্যযতাামূলূক। এই 
বি�জ্ঞপ্তি�টি আপনাার সন্তাানে�র স্পে�শাাল এডুুকে�শন প্রি�-সু্কুল প্রো�োগ্রাাম ও পরি�ষে�বাার সম্ভাাব্যয যো�োগ্যযতাার বি�ষয়ে� সু্কুল ডি�স্ট্রি্�্ক্ট প্রস্তুত করতে� সহাায়ক।

শি�ক্ষাা আইনে�র ধাারাা 4410-এর (Section 4410 of Education Law) অধীীনে� আপনাার শি�শুর সম্ভাাব্যয পরি�ষে�বাা গ্রহণে�র যো�োগ্যযতাার অন্তত 
90 দি�ন আগে�, আপনাার সাার্ভি�ি স কো�ো-অর্ডি�ি নে�টরকে� স্থাানীীয় সু্কুল ডি�স্ট্রি�ক্টে�র প্রি�-সু্কুল স্পে�শাাল এডুুকে�শন কমি�টিকে� (Committee on 
Preschool Special Education) লি�খি�তভাাবে� জাানাাতে� হবে�, যে�খাানে� আপনাার সন্তাানে�র সম্ভাাব্যয স্থাানাান্তরে�র জন্যয একটি যো�োগ্যয শি�শু বাাস করে�।

পি�তাা-মাাতাা লি�খি�তভাাবে� আপত্তি� জাানি�য়ে� এই লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� থে�কে� অপ্ট-আউট (আপত্তি�) করতে� পাারে�ন এবংং প্রাাক-প্রাাথমি�ক বি�শে�ষ শি�ক্ষাা 
কমি�টিতে� সীীমি�ত যো�োগাাযো�োগে�র তথ্যয পাাঠাানো�ো হবে� নাা। এই বি�জ্ঞপ্তি� থে�কে� 30 দি�নে�র মধ্যে�ে পি�তাা-মাাতাা সাার্ভি�ি স কো�ো-অর্ডি�ি নে�টরকে� লি�খি�তভাাবে� 
অবশ্যযই অবহি�ত করবে�ন

☐ �আমাাকে� বি�জ্ঞপ্তি�র প্রয়ো�োজনীীয়তাা এবংং লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� থে�কে� অপ্ট-আউট করাার জন্যয 30-ক্যাা�লে�ন্ডাার দি�নে�র সময়সীীমাা সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করাা 
হয়ে�ছে�। আমি� লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� পাাঠাানো�োর সাাথে� একমত এবংং 30-ক্যাা�লে�ন্ডাার দি�নে�র অপ্ট-আউট সময়কাাল ত্যাা�গ করাার সি�দ্ধাান্ত নি�চ্ছি�।

অথবাা

☐ �আমাাকে� বি�জ্ঞপ্তি�র প্রয়ো�োজনীীয়তাা সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করাা হয়ে�ছে� এবংং আমি� বুুঝতে� পাারছি� যে� আজকে�র তাারি�খ থে�কে� লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� থে�কে� 
অপ্ট-আউট করাার জন্যয আমাার কাাছে� 30 ক্যাা�লে�ন্ডাার দি�ন আছে�। আমি� জাানি� যে� যদি� আমি� আমাার সাার্ভি�ি স কো�ো-অর্ডি�ি নে�টরে�র সাাথে� 
লি�খি�তভাাবে� যো�োগাাযো�োগ নাা করি�, তাাহলে� আজকে�র তাারি�খ থে�কে� 30 ক্যাা�লে�ন্ডাার দি�নে�র মধ্যে�ে, আমাার স্থাানীীয় সু্কুল ডি�স্ট্রি�ক্টে�র প্রি�-সু্কুল 
স্পে�শাাল এডুুকে�শন সাার্ভি�ি স কমি�টিতে� লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� পাাঠাানো�ো হবে�।

অথবাা

☐ �আমাাকে� বি�জ্ঞপ্তি�র প্রয়ো�োজনীীয়তাা সম্পর্কে�ে  অবহি�ত করাা হয়ে�ছে� এবংং আমি� আমাার স্থাানীীয় সু্কুল ডি�স্ট্রি�ক্টে�র প্রি�-সু্কুল স্পে�শাাল এডুুকে�শন 
সাার্ভি�ি স কমি�টিতে� পাাঠাানো�ো লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� থে�কে� অপ্ট-আউট করাার সি�দ্ধাান্ত নি�চ্ছি�।

পি�তাা-মাাতাার স্বাাক্ষর: _________________________________________________________________________   তাারি�খ: _______________________________________

অনুগু্রহ করে� মনে� রাাখবে�ন: যদি� পূূরণযো�োগ্যয লি�খি�ত বি�জ্ঞপ্তি� এবংং লি�খি�ত অপ্ট-আউট ফর্মে�ে পি�তাামাাতাা/অভি�ভাাবকে�র ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর 
থাাকে�, তাাহলে� সে�ই স্বাাক্ষরটিতে� অবশ্যযই একটি ইলে�কট্রনি�ক স্বাাক্ষর বৈ�ধতাা চি�হ্নি�তকাারীী (Adobe Acrobat, DocuSign, ইত্যাা�দি�র মতো�ো 
অ্যাা�প্লি�কে�শনে�র মাাধ্যযমে� উপলব্ধ) অন্তর্ভু�ক্ত  থাাকতে� হবে� যাাতে� ফর্মে�ের উপর স্বাাক্ষরে�র তাারি�খ এবংং সময় অন্তর্ভু�ক্ত  থাাকে�। যদি� সে�ই সুুরক্ষাা 
উপলব্ধ নাা থাাকে�, তাাহলে� বি�জ্ঞপ্তি� এবংং লি�খি�ত অপ্ট-আউট ফর্মমটি অবশ্যযই প্রি�ন্ট করতে� হবে� যাাতে� পি�তাা-মাাতাা/আইনি� অভি�ভাাবক কাাগজে�র 
কপি�তে� সম্মতি�র জন্যয স্বাাক্ষর করতে� পাারে�ন।

TO BE FILLED OUT BY THE SERVICE COORDINATOR

Parent objected to the written notification to the Committee on Preschool Special Education Services.  
Service coordinator received written objection on (Date): ________________________

No written parent objection received within 30 calendars days (Date): ______________________
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