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নিক্ষার্থী / নিতামাতা / অনিিার্কের সম্মনত 

নিক্ষা এর্ং স্বাস্থ্য প্রসকে তর্থয প্রোি েরকত সম্মনত প্রোি েরুি: 

 OPWDD িনরকের্ানির জিয য াগ্যতা নির্বারণ েরুি এর্ং 
 OPWDD-এর য াগ্য র্যনিকির যক্ষকে OPWDD িনরকের্ানি সম্পকেব  িনরেল্পিা গ্রহণ 

েরকত সহায়তা প্রিাি েরুি 

 
প্রকতযে ছােছােী: □  অিার্ানসে নিক্ষার্থী □ আর্ানসে নিক্ষার্থী নহকসকর্ ইসু্ককে য াগ্িাি েরকছ 
 

 

      / / , ছাত্র, বা পিতামাতা অথবা 

অপিিাবকগণ, দ্বারা িপরচাপিত তথয এবং তা প্রকাশ করার জন্য সম্মপত প্রকাশ করছছন্। 

   এবং    

OPWDD িপরছেবাপির জন্য পশক্ষাথীর য াগযতা পন্র্ধারছণর যক্ষছত্র এবং পশক্ষাথীর OPWDD িপরছেবা সম্পপকধ ত প্রছ াজন্গুপির িপরকল্পন্া 
শুরু করার জন্য New York State Office for People With Developmental Disabilities (OPWDD)-এর কমীছির কাছছ 

পশক্ষাথী এবং পিতামাতার য াগাছ াছগর তথয, য াম সু্কি বা যজিার সামাপজক িপরছেবাগুপি, তার িাশািাপশ পশক্ষাথীর মান্পসক মূিযা ন্, 

উন্ন ন্মূিক বা সামাপজক ইপত াস, পচপকৎসা সম্পপকধ ত সারসংছক্ষি এবং শারীপরক অবস্থা সম্পপকধ ত সংশািত্র, অপিছ াজন্ মূিযা ছন্র 

প্রপতছবিন্, বযপিগত পশক্ষা যপ্রাগ্রাম (IEP), বতধ মান্ অগ্রগপত পবেছ  পিপিত তথয, এবং য াগযতা বা িপরকল্পন্ার উছেছশয প্রছ াজন্ী  অন্য 

য ছকান্ র্রছন্র ন্পথিত্র এবং তথয প্রকাশ করছত  ছব। 
 

    

পশক্ষাথী / পিতামাতা / অপিিাবছকর স্বাক্ষর পশক্ষাথীর সছে সম্পকধ  
 
    

পশক্ষাথী / অপিিাবক / অপিিাবছকর মপুিত ন্াম তাপরি 

 

  
ইছমি ঠিকান্া 
 
  

য ান্ ন্ম্বর 

 
  

রাস্তার ঠিকান্া 
 

  
শ র, রাজয, পজি যকাড 

 

পশক্ষাথীর ন্াম পশক্ষাথীর জন্ম তাপরি 

ইসু্কি স্থান্ী  যজিা ইসু্কি 
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