
 إشعار باجتماع انتقالي
 :  الاسم

 

 : تاريخ الميلاد
 

  : التاريخ
 

 _______________________________,عزيزي 
 
 

 . في عمر ثلاث سنوات First Stepsالغرض من هذا الخطاب هو إبلاغك بانتهاء خدمات 
 

وات في عند بلوغه ثلاث سن First Stepsلن يتلقى خدمات  ,_________________________طفلك 
.____________________ 

     (التاريخ)                
 

 : تم تحديد موعد لعقد اجتماع يوم First Stepsللإعداد لانتقال طفلك من خدمات 
 

 _____________________________.في _____:_______ الساعة____________________ 
 (المكان)                       (الوقت)            (                    التاريخ)                 

                                       
الغرض من هذا الاجتماع هو مناقشة خيارات وخدمات الأسرة حتى عمر ثلاث سنوات والخطوات اللازمة لإعداد الطفل 

 : وقد تم توجيه الدعوة للافراد الآتية أسماؤهم لحضور الاجتماع. لمكان جديد بعد عمر ثلاث سنوات
 
 
 
 
 
 
 

ويمكنكم .  نأمل أن تقوموا بمشاركة ملاحظاتكم وأسئلتكم ودواعي القلق لديكم والأولويات لطفلكم وللأسرة خلال الاجتماع
 .  أيضاً توجيه الدعوة لأي أفراد آخرين تريدون منهم المشاركة

 
 :قت مناسباً أو إذا كنت بحاجة إلى إعادة تحديد موعد لأي سبب يرجى الاتصال بي علىإذا لم يكن هذا الو

 أو : ___________________________________ يمكنكالاتصال بي على   . (   )           -            
 (بريد إلكتروني)       (                                رقم الهاتف)        

______  .__________________________________________ 
 (العنوان)                                

 
 مع جزيل الشكر،

 

 منسق الخدمة

 بيان حقوق أولياء الأمور:  مستند مرفق
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