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Dat: ___________________      Dat Referans pou Pwogram Entèvansyon Bonè (Early Intervention Program) a: �������������������

Non Timoun nan 
Siyati: ___________________________________________________________      Prenon: _____________________________________________________________

Dat Nesans Timoun nan: _______________________________________      Laj Timoun nan (ane-mwa): ____________________________________

Non Paran/Responsab Legal/Sibstiti
Siyati: ___________________________________________________________      Prenon: _____________________________________________________________

Nimewo Telefòn: ________________________________________________

Adrès Lakay: __________________________________________________________________________________________________________________________________

Distri Eskolè: _____________________________________________________      Konte: _______________________________________________________________

Kowòdonatè Sèvis (Service Coordinator) Entèvansyon Bonè: _______________________________________________________________________

Nimewo Telefòn: _____________________________________________      Nimewo Faks: _____________________________________________________

Prezidan (Chairperson) Komite pou Edikasyon Preskolè  
Espesyalize (Committee on Preschool Special Education): __________________________________________________________________________

Nimewo Telefòn: _____________________________________________      Nimewo Faks: _____________________________________________________

TANPRI LI
Mwen konprann ke pou mwen asire ke pitit mwen an kontinye resevwa sèvis nan dat twazyèm anivèse li ak 

apresa, Komite pou Edikasyon Preskolè Espesyalize ki nan distri eskolè lokal mwen an (distri kote pitit mwen an 
rezide a) dwe refere pitit mwen an, evalye li epi, anvan twazyèm anivèse pitit mwen an, di li kalifye pou sèvis 

edikasyon preskolè espesyalize.
Mwen konprann apati dat twazyèm anivèse pitit mwen an, pitit mwen an p ap kalifye ankò pou Pwogram 

Entèvansyon Bonè a sofsi yo te di pitit mwen an kalifye pou pwogram ak sèvis edikasyon preskolè espesyalize yo. 
Sèvis Pwogram Entèvansyon Bonè yo pral fini jou anvan pitit mwen an vin gen laj twa lane.



DOH-5809C (Haitian Creole)  (02/25)  Page 2 of 2

KONSANTMAN POU KONVOKASYON YON REYINYON SOU TRANZISYON

☐ �Mwen bay kowòdonatè sèvis la konsantman mwen pou li òganize yon reyinyon sou tranzisyon, ki pral gen ladan 
kowòdonatè sèvis mwen an ak prezidan Komite Edikasyon Preskolè Espesyalize a oswa reprezantan yo, pou pale 
sou referans pitit mwen an nan opsyon pwogram ak sèvis Komite Edikasyon Preskolè Espesyalize a, epi pou 
devlope yon plan tranzisyon.
Mwen bay konsantman mwen tou pou ajans ak moun annapre yo ki ap patisipe: _________________________________________

☐ �Mwen PA vle pou kowòdonatè sèvis Pwogram Entèvansyon Bonè mwen an òganize yon reyniyon sou tranzisyon. 
Mwen konprann ke yo kapab refere pitit mwen an bay Komite pou Edikasyon Preskolè Espesyalize a san yon 
reyinyon. Mwen konprann pou pitit mwen an kontinye resevwa sèvis pwogram Entèvansyon Bonè a apre pitit 
mwen an vin gen laj twa lane, Komite pou Edikasyon Preskolè Espesyalize a dwe refere piti mwen an, evalye li 
epi, anvan jou pitit mwen an vin gen laj twa lane, di li kalifye pou sèvis yo.

Non Paran an:______________________________________________________________________________

Siyati Paran:________________________________________________________________________________

Dat: ______________________________

Tanpri sonje: Si Fòmilè Konsantman pou fòmilè Reyinyon sou Tranzisyon ki fèt pou ranpli a gen siyati elektwonik 
Paran/Responsab Legal la, siyati sa a dwe gen yon mak validasyon siyati elektwonik ladan tou (ki disponib atravè 
aplikasyon tankou Adobe Acrobat, DocuSign, elatriye) ki gen ladan dat ak lè yo te siyen fòmilè an. Si mezi sekirite 
sa a pa disponib, yo dwe enprime Konsantman pou fòmilè Reyinyon sou Tranzisyon a pou pèmèt paran/responsab 
legal la siyen pou konsantman an sou kopi papye a.

PREZIDAN KOMITE POU SÈVIS EDIKASYON PRESKOLÈ ESPESYALIZE

Avi sa a sèvi kòm yon envitasyon bay Prezidan/Reprezantan Komite pou Sèvis Edikasyon Preskolè Espesyalize a pou 
Reyinyon sou Tranzisyon Entèvansyon Bonè a k ap fèt nan dat:

Dat: ________________________________________   Lè: __________________________________________

Adrès: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tanpri endike disponibilite w epi voye li pa faks bay: _______________________________________________________________________________ 

Ou pral patisipe:  ☐ Pa Telefòn  ☐ Anpèsòn  ☐ P ap kapab patisipe

kopi konfòm: �Komisyonè (Commissioner)/Reprezantan Sèvis Sosyal (Social Services) Lokal la: _____________________________ 
(pou timoun ki sou gad oswa sou titèl Komisyonè Sèvis Sosyal lokal la)
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