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Missouri 

Jirs steps 
EARLY INTERVENTION )91-

 يولثاناي وائ بتدالا ليمري للتعيزوة مارإد
 ىطوات الأولخال مجبرنا- خاصلتعليم المكتب ا

 د )كوفيد ستجخلال أزمة فيروس كورونا الم / الموافقة جراءشعار بالإ إ

الطفل الميلاد اسم تاريخ الاستكمالتاريخ

إرشادات

الأمور في خطي مسبق إلى أولياء تقديم إشعار معينة. ويجب علىيجب قبل اتخاذ إجراءات الأمور أولياء على موافقة خطية من الحصول الخطوات الأولى ويجب

الخدمة. بمنسق الاتصال الخاصة أدناه بيانات الخدمة وترد لمنسق وإعادته التوقيع على هذا النموذج وتأريخه الأمر  ولي

التقييم 9 البند

 رفض موافقسبب الإجراءالإجراء المقترح

الأولي للطفل التقييم

السجلات  أو الطبية السجلات تؤكد ما لم الخطوات الأولى، برنامج أهلية لتحديد تقييم للطفل لإجراء

الأخرى الأهلية؛

( الأسرة الفردية خدمة لخطة للتحضير أولي للطفل المؤهل، لإجراء تقييم للطفل (. IFSPوبالنسبة

المواد. عمل نسخ من أو تكرارها أو نشرها ولن يتم تسجيل جلسة التقييم لن يتم قد لا ملحوظة:

يستخدم المقيم قدرات التسجيل لتسجيل إدارة الاختبار المباشر.

 

التقييم المستمر للطفل
)2 البند  المبكر (EI خدمات التدخل

الإجراء المقترح

 خدمة )خدمات( التدخل المبكر  بدء

 تغير خدمة )خدمات( التدخل المبكر 

 الأسرة خدمة خطة فريق طلب على بناءً المبكر التدخل )خدمات( خدمة إيقاف

( ( IFSPالفردية

 رفض موافقسبب الإجراءنوع الخدمة

 

 

 

 

 
الموافقة

وعائلتي.إنني على دراية بالخدمات  لطفلي  المتوفرة

وعائلتي. لطفلي قبلته الذي )الإجراءات( الإجراء تقديم يتم أن قبل خطية موافقة أقدم أن يجب أنه جيدًا أيأتفهم يتلقوا لن وعائلتي طفلي أن أيضًا جيدًا أتفهم

خدمة أرفضها.
ولي الأمر: الأمرتوقيع ولي توقيع تاريخ

الأمر لولي المطبوع  الاسم

الخدمة  منسق
وعنوانه الخدمة منسق الخدمة اسم منسق رقم هاتف

الوكالة ممثل من توقيع الوكالة قبِلتاريخ الاستلام

.الأمور أولياء بيان حقوق نسخة من الإشعار بهذا مرفق

 يتلا يلاتهستلاو ة نشط ات والأمدخلا عوقمو ةدارلإ ا مج اببر ةقلعتملا ات ارسفتسلاا لكن إرسامي ها. تطشنأو هاة في برامجعاقمر أو الإعلا وأ يموقلا لصنس أو الأ لجا وأ دينلا وأ ونللا وأ رق علا س أسا ىلع ييز متلا وينلثااو يئادتبلا ا ميلعتلا ةدارإ لبقت لا 
Jefferson State Office Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – Civil Rights Compliance (Title وان:نعلا ىلا ع هيل ل عوصحلا ةاق لإعا ويذ صللأشخا كن مي 

2966-735-800 ديال برسأو إر ؛ 4757-526-573 مكبلاو مصلا ةمدخ مو رق أ  VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480 مق تف رها ؛
.civilrights@dese.mo.gov ىلإ ينوإلكتر 

MO 500-3030 (04/2020) 

mailto:civilrights@dese.mo.gov
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