
प्रारम्भिक IFSP बठैकको सचूना  

नाम:   
 

जन्म म्मम्ि:  
 

म्मम्ि:   
 

म्प्रय _______________________________, 

 

िपाईंलाई यो पत्र िपाईंको बच्चा, ___________________________, म्मसौरी First Steps सेवाहरूको लाम्ि योग्य 

                                                           (नाम) 

छ िनी जानकारी िराउन पठाइएको हो। 

                                                                                   

एउटा व्यम्ििि पररवार सेवा योजना (IFSP) बैठक अनसुूम्चि िररएको छ: 

____________________ मा _____:_______ बजे _________________________________________ मा 

              (म्मम्ि)                          (समय)                             (स्थान) 
 

यो बैठकको उद्देश्य पररवारका म्चन्िा, प्राथम्मकिा र स्रोिसाधनहरूको आधारमा First Steps सेवाहरूको लाम्ि प्रारम्भिक 

योजना बनाउनु हो।  
 

यो बैठकमा म्नम्न व्यम्िहरूलाई सहिािी ुनन आमन्त्र  िररएको छ:  

 

 

 

हामी आशा िर्दछौ ौँ कक यो बैठकमा िपाईंले आफ्नो बच्चा र पररवारको सभबन्धमा आफ्ना म्वचार, प्रश्न, म्चन्िाका म्वषय र 

प्रथम्मकिाहरूलाई राख्नुुननेछ। यकर् िपाईं अन्य थप व्यम्िहरूलाई सहिािी िराउन चाहनुुनन्छ िने, िपाईंले उनीहरूलाई पम्न 

बोलाउन सकु्नुनन्छ।   

 

यकर् यो समय िपाईंको लाम्ि उपयुि छैन वा कुनैपम्न कार ले िर्ाद िपाईंले समय पररविदन िनद आवश्यक िएमा, कृपया 

मलाई यो नभबरमा फोन िनुदहोस:् 

(     )        -                 ।  िपाईंले मलाई म्नम्नमा पम्न सभपकद  िनद सकु्नुनन्छ: _________________________________ 

     (फोन नभबर)                                  (इमले) 

वा _________________________________________________________________________________.   

                                          (ठेिाना) 

 

िवर्ीय, 

 

 

सेवा संयोजक 

 

संलग्न:  अम्ििावकीय अम्धकारको व्याख्यान 
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