
 
 

 

 

 

Child’s Name: ___________________________________________       DOB: ____/____/____ 

 

2 Options: 

1. _____ I choose to decline the following service(s) offered by the Individual Family 

Service Program (IFSP) team without jeopardizing the IFSP services I do want. I have had 

my Birth to Three parent rights explained to me by my Service Coordinator. 

List Declined Service(s): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2. _____ I choose not to participate in the Birth to Three Program at this time. I have had 

my Birth to Three parent rights explained to me by my Service Coordinator.   

 

 

 

 

Parent Signature: __________________________________________     Date: ______________ 

 

 

Parent Declines 
Birth to Three Service(s)

24:14:14:06. Parents’ right to decline service. The parents of an eligible child may 

determine whether they, their child, or other family members will accept or decline 

any early intervention service under this article and may decline such a service after 

first accepting it without jeopardizing other early intervention services under this 

article. 
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