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Early On® Parental Consent 
Early On® িপতামাতার স�িত 

 

Assessment/Evaluation Type 
 

□ Initial Evaluation 
□ Initial Assessment 
□ Evaluation for Ongoing Eligibility 
□ Ongoing Assessment 

 
মূল�ায়ন/মূল�ায়েনর �কার 

 
□ �াথিমক মূল�ায়ন 
□ �াথিমক মূল�ায়ন 
□ ���য়াশীল েযাগ�তার মূল�ায়ন 
□ ���য়াশীল মূল�ায়ন 

Child and Parent/Guardian Information 
 

Child’s Legal Name: Birth Date: 

Parent/Guardian Name: 

 

িশ� এবং িপতামাতা/অিভভাবেকর তথ� 
 
িশ�র আইিন নাম: জ� তািরখ: 

িপতা - মাতা/অিভভাবেকর নাম: 

Information 
 

Early On Michigan helps to make sure eligible children get the services they need to be healthy, grow 
and develop appropriate skills. To find out if your child qualifies for services from Early On, or to assess 
your child’s development, your child will be evaluated in the following areas: 

• Communication: 
► how your child understands and lets you know what he/she wants. 

• Social-Emotional: 
► how your child gets along with family members and other people. 

• Cognitive: 
► how your child thinks and solves problems. 

• Adaptive: 
► how your child performs tasks such as dressing, feeding, and toileting. 

• Physical: 
► Motor – how your child moves. 
► Health Status – review of your child’s health history and status, including vision and 

hearing screening. 
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You know your child best and can provide important information about your child. Additionally, your 
child’s doctor and others who know your child may be asked to provide information about strengths, 
needs, health and development. Early On only gathers information about your child with your 
permission. 

The information gathered is kept in a confidential Early On record. More information about how Early 
On works and your family’s rights is located on the Early On Michigan Family Resources webpage of the 
1800earlyon.org website. 

তথ� 
 

Early On Michigan েযাগ� িশ�রা তােদর �া��, েবেড় ওঠা এবং উপযু� দ�তা িবকােশর জন� �েয়াজনীয় 
পিরেষবা�িল েযন পায় তা িন��ত করেত সাহায� কের। আপনার স�ান Early On েথেক পিরেষবা পাওয়ার েযাগ� 
িকনা তা খুেঁজ েবর করেত, বা আপনার স�ােনর িবকােশর মূল� িন�পণ করেত, িন�িলিখত ে�ে� আপনার 
স�ােনর মূল�ায়ন করা হেব: 

• েযাগােযাগ: 
► আপনার স�ান িকভােব েবােঝ এবং েস িক চায় তা আপনােক জানায়। 

• সামা�জক-আেবিগক: 
► িকভােব আপনার স�ান পিরবােরর সদস�েদর এবং অন�ান� েলােকেদর সােথ েমলােমশা কের। 

• �ান িভি�ক: 
► আপনার িশ� কীভােব িচ�া কের এবং সমস�ার সমাধান কের। 

• অিভেযা�জত: 
► আপনার িশ� কীভােব েপাশাক পরা, খাওয়া এবং পায়খানা করার মেতা কাজ�িল স�াদন কের। 

• শারীিরক: 
► অ� স�ালনা - আপনার স�ান িকভােব চেল। 
► �াে��র অব�া - দৃ�� এবং �বেণর �ীিনং সহ আপনার স�ােনর �াে��র ইিতহাস এবং 

অব�ার পয �ােলাচনা। 

আপিন আপনার স�ানেক সবেচেয় ভােলা জােনন এবং আপনার স�ান স�েক� ���পূণ � তথ� �দান করেত 
পােরন। উপর�, আপনার স�ােনর ডা�ার এবং অন�ান�রা যারা আপনার স�ানেক েচেনন তােদর শ��, চািহদা, 
�া�� এবং িবকাশ স�েক� তথ� িদেত বলা হেত পাের। Early On �ধুমা� আপনার অনুমিত িনেয় আপনার স�ােনর 
স�েক� তথ� সং�হ কের। 

সংগৃহীত তথ� এক�ট েগাপনীয় Early On েরকেড� রাখা হয়। Early On কীভােব কাজ কের এবং আপনার পিরবােরর 
অিধকার স�েক� আরও তথ� 1800earlyon.org ওেয়বসাইেটর  Early On Michigan Family Resources 
ওেয়বেপেজ রেয়েছ। 

 

  

https://1800earlyon.org/FamilyGuidebook.php
https://1800earlyon.org/index.php
https://1800earlyon.org/index.php
https://1800earlyon.org/FamilyGuidebook.php
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Consent 
 

Please indicate Yes or No for the following statements that apply: 
□ I would like to learn if my child and family are eligible to participate or continue in Early On 

Michigan. 
 

Yes No I consent to the evaluation/assessment of my child’s abilities. 

Yes No I consent to the review of medical, educational or other records to assist in the 
evaluation/assessment of my child. 

Yes No I understand this consent form 

□ I do not give consent for an evaluation/assessment of my child. I understand that my child will 
not be evaluated for Early On eligibility. I understand that without consent and evaluation, an 
Individualized Family Service Plan (IFSP) will not be developed and we will not receive services 
available through Early On Michigan. 

 
স�িত 

 
�েযাজ� িন�িলিখত িববৃিত�িলর জন� অনু�হ কের হ�া ঁবা না িনেদ�শ ক�ন: 

□ আিম জানেত চাই েয আমার স�ান এবং পিরবার Early On িমিশগােন অংশ�হণ করার বা চািলেয় যাওয়ার 
েযাগ� িকনা। 

 
হ�া ঁ না আিম আমার স�ােনর �মতার মূল�ায়ন/মূল� িন�পেণ স�িত িদ��। 

হ�া ঁ না আিম আমার স�ােনর মূল�ায়ন/মূল� িন�পেণ সহায়তা করার জন� িচিকৎসাগত, 
িশ�াগত বা অন�ান� েরকড� পয �ােলাচনা করেত স�িত িদ��। 

হ�া ঁ না আিম এই স�িত ফম � বুেঝিছ 

□ আিম আমার স�ােনর মূল�ায়ন/মূল� িন�পেণর জন� স�িত িদই না। আিম বু�ঝ েয আমার স�ােনর 
Early On-এ েযাগ�তার জন� মূল�ায়ন করা হেব না। আিম বু�ঝ েয স�িত এবং মূল�ায়ন ছাড়া, এক�ট 
�ত� পিরবার পিরেষবা পিরক�না (IFSP) ৈতির করা হেব না এবং আমরা Early On িমিশগােনর মাধ�েম 
উপল� পিরেষবা�িল পাব না। 

 

Signature of Parent/Guardian: Date: 

Early On Representative: Date: 

 

িপতামাতা/অিভভাবেকর �া�র: তািরখ: 

Early On �িতিনিধ: তািরখ: 
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