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Date:  __________________ 

            তািরখ:    __________________ 

 

 

Dear __________________, 

ি�য় __________________, 

This letter is to confirm that a team meeting has been scheduled for ______________________ (child’s name) 
to discuss: 
এই িচ�ঠর মাধ�েম িন��ত করা যাে� েয ______________________ (িশ�র নাম) এর িনে�া� িবষেয় 
আেলাচনার জন� এক�ট �টম িম�টংেয়র আেয়াজন করা হেয়েছ: 

Evaluation and Eligibility Determination 

মূল�ায়ন ও েযাগ�তা িন�পণ 

 

 Development of the One Plan 
 ওয়ান ��ান (One Plan) �ণয়ন 
 6-month/periodic review of the One Plan 
 ওয়ান ��ােনর 6 মাস-অ�র/পয �ায়�িমক পয �ােলাচনা 
 Annual Review of the One Plan 
 ওয়ান ��ােনর বািষ �ক পয �ােলাচনা 
 Transition Conference/Transition Planning 
 �পা�েরর সে�লন/পিরক�না 
 Team meeting for the purpose of: _________________________________________ 
 এই উে�েশ� �টম িম�টং: _________________________________________ 

 

 

The meeting is scheduled for: 

িম�টং�টর সময় ও �ান: 

Date: __________________________________ 

তািরখ: __________________________________ 

CIS Agency Address: 

CIS এেজ��র �ঠকানা: 
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Time: __________________________________ 

সময়: __________________________________ 

Location: _______________________________ 

�ান: _______________________________ 

 

In addition to you, the following people have been invited to this meeting: 

আপনােক ছাড়াও, িন�িলিখত ব���রা এই িম�টংেয় আমি�ত আেছন: 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

If there are other individuals you would like to invite, please feel free to do so, or let me know if you would like 
me to do it for you. If circumstances change and this is not a convenient time or location for you, please contact 
me at __________________ (phone & email) and the meeting will be rescheduled.   

যিদ আপিন অন� কাউেক আম�ণ করেত চান, আপিন তা করেত পােরন অথবা যিদ আপিন চান েয আপনার 
প� েথেক আিম েসটা কির, তাহেল আমােক জানান। পিরবিত�ত পিরি�িতেত সভার সময় ও �ান আপনার 
িনকট সুিবধাজনক বেল মেন না হয়, তাহেল িম�টংেয়র সময় বদল করার জন� আপিন  __________________ 
(েফান ও ইেমল)-এ আমার সে� েযাগােযাগ ক�ন।   

 

 

Thank you. I look forward to seeing you there. 

ধন�বাদ। আপনার সে� সা�ােতর অেপ�ায় রইলাম। 

 

Sincerely, 

িবনীত, 

 

__________________ (name), ________ (credentials) 
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__________________ (নাম), ________ (পিরচয়) 

 

___________________________ (role) 

___________________________ (পদবী) 

 

cc: _____________________ (name), ___________ (role) 

cc: _____________________ (নাম), ___________ (পদবী) 

 

 

 


