
Part C Directory Information  
 

The Department of Elementary and Secondary Education does not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, disability, or age 
in its programs and activities.  Inquiries related to Department programs and to the location of services, activities, and facilities that are 
accessible by persons with disabilities may be directed to the Jefferson State Office Building, Civil Rights Compliance (Title VI/Title 
IX/504/ADA/Age Act), 5th Floor, 205 Jefferson Street, Jefferson City, MO 65102‐0480; telephone number 573‐526‐4757 or Relay Missouri 800‐

735‐2966.  July 2009 

. 

In order to support a smooth and effective transition from the 
Missouri First Steps Program and to be consistent with Part C of the 
Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) transition requirements, 
First Steps is required to notify the local educational agency (LEA) in which 
the child lives that the child will soon reach three (3) years of age and may 
be eligible for early childhood special education (ECSE) services under Part 
B of the IDEA

 

• The following directory information: 
 

• will be provided to:  

Child’s Name:_________________________________________    Date of Birth: _____________________ 

Parent’s/Legal Guardian’s Name:____________________________________________________________ 

Parent’s/Legal Guardian’s Address:__________________________________________________________ 

Parent’s/Legal Guardian’s Telephone:________________________________________________________ 

 
 
 
Address: ______________________________________________    Fax:_______________________ 
 

School District Name:_______________________________________   Telephone:____________________ 

Address:____________________________________________________ Fax:________________________ 

• unless the parent “opts out” in writing: 
 

 

□ I do not want the above directory information provided to the local school district. 
 

_______________________________________      _________________________________________ 
Print Name                Relationship to Child 

 
_______________________________________      _________________________________________ 
Signature of Parent/Legal Guardian                      Date 
 
The Parent/Legal Guardian was given this form on _______________ and was informed that if it is not 

signed and returned to the Service Coordinator within ten (10) days (by ______________), this directory 

information will be automatically shared with the school district shown above.

_______________________________________      _________________________________________ 
Service Coordinator                          Telephone  


