
                                       एसपिओइ अस्वीकार आरम्भिक मूल्याङ्कन 

 
 
 
 

नाम: 

 

जन्मममति:  

 

ममति:  

 

प्रिय __________________________________________,  

    
 

फर्स ट् र्स्ेप्स ममजौरीको िारम्भिक हर्सिक्षेप िणाली हो जसले जन्मदेखि िीन वर्टसभमका, असक्ििा िएका वा ववकासात्मक ढिलाइ भएका 
बच्चाहरूसढहिका परिवािहरूलाई सेवा ढिन्छ। यो काययक्रम आफ्ना बच्चाहरूको ववकास, मसकाइ ि परिवाि िथा सामुिातयक जीवनमा सहभागििा सुधाि िनय 
सभबम्न्िि पररवारहरूको आवश्यकिाहरूलाई परूा गनट तनमाटण गररएको हो। 
 

फर्स ट् र्स्ेप्स कायटक्रममा रुचि मलनिुएकामा िन्यवाद। हामीले पहहले छलफल गरेअनसुार, 
______________________________________________                                                                                          
(बच्िाको नाम)   

का लागि फर्स य् र्स्ेप्स मसर्स्म पोइन्् अफ एन्री (एसवपओइ) सँि साझा िरिएको ववकासात्मक र र्सवार्स्य जानकारी समीक्षा गररएको छ। 
                                                                                                 

यतिबेला िपाईँको बच्िाको प्रवकासात्मक हिलाइ वा असक्ििा छ िन्ने कुरामा शङ्का गने कुन ैकारण नरहेको तनिाटररि गररयो। त्यसैले, 

एसवपओइले यतिबेला िपाईँको बच्चाको मूल्याङ्कन प्रक्रक्रया अति बिाउनेछैन।  
 

हामीले छलफल गरेको जानकारी संलग्न गररएको छ। मलाई आशा छ यो जानकारी िपाईँ र िपाईँको पररवारका लाचग उपयोगी हुनेछ। 
 

□ मशक्षकहरूका रूपमा अमििावकहरू  

 

□ िारम्भिक अग्रसुरुवाि/अग्रसुरुवाि   

 

□ र्सथानीय र्सकूल डिम्र्सिक्् – प्रािम्भभक बाल्यावर्सथा  
 

□ अन्य: ___________________________________ 

                                                                                                                                 

बिी जानकारीका लाचग िप्रवष्यमा कुन ैपतन समय िपाईँ फर्स ट् र्स्ेप्स कायाटलयलाई तनभन फोन नभबरमा सभपकट  गनट सक्नहुुनेछ: 

८६६.५ ८ ३ .२ ३ ९२ फर्स ट् र्स्ेप्पमा रुचि रािन् ुिएकामा िपाईँलाई िन्यवाद। 
 
 
 

िवदीय, 

 
 
 

फर्स ट् र्स्ेप्स एसप्रपओइ तनदेशक 

 
 
       

बोिाथट (मसमस):   सेवा संयोजक 

 
 

संलग्न कागजपत्राहद: काबायहीको सूचना  
  अमभभावकीय अगधकाि वक्िव्य 
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