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Missouri 

Jirs steps 
EARLY INTERVENTION 

IDARA YA ELIMU YA MSINGI NA YA UPILI YA MISSOURI 
OFISI YA ELIMU MAALUM - MPANGO WA HATUA ZA KWANZA 

ILANI YA HATUA/ KIBALI: WAKATI WA COVID-19 

JINA LA MTOTO TAREHE YA KUZALIWA TAREHE ILIYOKAMILISHWA 

MAAGIZO 

Lazima ilani iliyoandikwa mapema itolewe kwa wazazi wa watoto katika Hatua ya Kwanza na lazima kibali kilichoandikwa 
cha wazazi kipatikane kabla ya hatua nyingine kuchukuliwa. Lazima mzazi atie sani na aweke tarehe kwa fomu hii na 
airejeshe kwa Mratibu wa Huduma. Maelezo ya mawasiliano ya Mratibu wa Huduma yamejumuishwa hapa chini. 

Sehemu ya 1: Utathmini na Ukadiriaji 

Hatua 
iliyopendekezwa 

Sababu ya Hatua Kubali Kataa 

Utathmini/Ukadiriaji 
wa Awali wa Mtoto 

Kutathmini mtoto ili kubaini ikiwa anastahiki kwa Hatua za Kwanza, 
isipokuwa matibabu au rekodi zingine zinathibitisha ustahiki; na, 
Kwa mtoto anayestahiki, kufanya tathmini ya awali ya mtoto ili kujiandaa na 
Mpango wa Huduma ya Familia ya Mtu Binafsi (IFSP). 
KUMBUKA: Kipindi cha tathmini hakitarekodiwa, kunakiliwa tena au 
kuchapishwa na nakala za vifaa hazitatengenezwa. Huenda mtathmini 
asitumie uwezo wa kurekodi ili kurekodi uendeshaji wa mtihani wa moja 
kwa moja. 

  

Ukadiriaji unaoendelea 
wa Mtoto   
Sehemu ya 2: Huduma za Uingiliaji wa Mapema (EI) 

Hatua iliyopendekezwa 

 Uanzishaji wa Huduma za EI 

 Mabadiliko katika Huduma za EI 

 Kukomesha huduma za EI baada ya ombi la Timu ya IFSP 

Aina ya Huduma Sababu ya Hatua Kubali Kataa 

  

  

  

  

  
KIBALI 

Ninafahamu huduma ambazo zinapatikana kwa mtoto na familia yangu. 

Ninaelewa lazima nitoe idhini iliyoandikwa kabla ya hatua ambazo nimekubali kuweza kutolewa kwa mtoto na familia 
yangu. Ninaelewa pia mtoto na familia yangu haitapokea huduma yoyote nitakayokataa. 
SAINI YA MZAZI TAREHE YA SAINI YA MZAZI 

JINA LILILOANDIKWA LA MZAZI 

MRATIBU WA HUDUMA 

JINA NA ANWANI YA MRATIBU WA HUDUMA NAMBARI YA SIMU YA MRATIBU WA HUDUMA 

SAINI YA MWAKILISHI WA SHIRIKA TAREHE ILIYOPOKEWA NA SHIRIKA 

 Nakala ya Taarifa ya Haki za Wazazi imeambatishwa pamoja na sera hii. 

Idara ya Elimu ya Msingi na ya Upili haibagui kwa misingi ya umbari, rangi, jinsia, asili ya kitaifa, umri, au ulemavu katika mipango na shughuli zake. Maswali yanayohusiana 
na Mipango ya idara na eneo la huduma shughuli, na vituo ambavyo vinaweza kufikiwa na watu walio na ulemavu yanaweza kuelekezwa kwa Jefferson State Office Building, 
Ofisi ya Mshauri Mkuu, Mratibu – Ushirikiano wa Haki za Raia (Kichwa VI/Kichwa IX/504/ADA/Sheria ya Umri), Gorofa ya 6, 205 Jefferson Street, S.L. P 480, Jefferson City, 
MO 65102-0480; nambari ya simu 573-526-4757 au TTY 800-735-2966; barua pepe : civilrights@dese.mo.gov. 
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