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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
Bureau of Early Intervention

Форма для родителей: письменное уведомление и письменный отказ 
(Parent Form: Written Notification and Written Opt-Out)

Требования и сроки (Requirements and Timeline)

Имя и фамилия ребенка: ________________________________________________________________________________________________________________

Дата рождения: ________________________

В соответствии с федеральным Законом об образовании лиц с ограниченными возможностями (Individuals with 
Disabilities Education Act) сотрудники Программы раннего вмешательства (Early Intervention Program) обязаны 
раскрывать ограниченную контактную информацию (имя и фамилия родителей, адрес, номера телефонов, имя и 
фамилия ребенка, дата рождения и дата направления в Программу раннего вмешательства) с целью уведомления 
вашего местного школьного округа о потенциальном соответствии вашего ребенка критериям участия в программах 
специального дошкольного образования и получения соответствующих услуг, когда ребенку исполнится 3 года. Данное 
уведомление направляется с целью подготовки школьного округа к потенциальному соответствию вашего ребенка 
критериям участия в программах специального дошкольного образования и получения соответствующих услуг.
Как минимум за 90 дней до того, как будет определено потенциальное соответствие вашего ребенка критериям 
получения услуг согласно разделу 4410 Закона об образовании (Section 4410 of Education Law), ваш 
координатор по обслуживанию должен предоставить письменное уведомление о потенциальном переводе 
вашего ребенка Комитету по специальному дошкольному образованию (Committee on Preschool Special 
Education) школьного округа, в котором проживает соответствующий критериям ребенок.

Родители могут отказаться (возразить) в письменной форме от письменного уведомления и отправки 
ограниченной контактной информации в Комитет по специальному дошкольному образованию. Родители 
должны проинформировать координатора по обслуживанию в письменной форме в течение 30 календарных 
дней с даты получения этого уведомления о том, что они хотят отказаться от письменного уведомления.

☐ �Меня проинформировали о требовании относительно отправки уведомления и сроке отказа от письменного 
уведомления, который составляет 30 календарных дней. Я соглашаюсь на отправку письменного уведомления 
и отклоняю возможность отказа в течение периода, составляющего 30 календарных дней.

ИЛИ
☐ �Меня проинформировали о требовании относительно отправки уведомления, и я понимаю, что у меня есть 

30 календарных дней (начиная с сегодняшнего дня) на то, чтобы отказаться от письменного уведомления. 
Я понимаю, что если я не обращусь к своему координатору по обслуживанию в письменной форме в течение 
30 календарных дней с сегодняшней даты, письменное уведомление будет отправлено в Комитет по 
специальному дошкольному образованию моего школьного округа.

ИЛИ
☐ �Меня проинформировали о требовании относительно отправки уведомления, и я отказываюсь от отправки 

письменного уведомления в Комитет по специальному дошкольному образованию моего школьного округа.

Подпись родителя: _______________________________________________________________________   Дата: ________________________________________

Обратите внимание! Если заполняемая форма письменного уведомления и письменного отказа включает 
электронную подпись родителя/опекуна, такая подпись также должна включать знак подтверждения электронной 
подписи (доступен в таких приложениях, как Adobe Acrobat, DocuSign и др.) с указанием в форме даты и времени 
подписания. Если такое средство защиты недоступно, форму письменного уведомления и письменного отказа 
следует распечатать, чтобы родитель/законный опекун мог подписать бумажную копию формы.

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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