
 

  
 ا�ستفسارات المتعلقة بالبرامج التي تقدمھا دائرة التعليم  . أو ا*صل القومي أو السن أو ا)عاقة في برامجھا وأنشطتھاأو النوعنوي � تستخدم التمييز على أساس العنصر أو اللون أو العقيدة دائرة التعليم ا�بتدائي والثا

 Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – Civil Rightsلھا إلى وأماكن الخدمات وا*نشطة والتجھيزات التي يمكن للمعاقين الحصول عليھا يمكن إرسا
Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480 ;  أو 573-526-4757ھاتف رقم  TTY 800-735-2966 ;

   .gov.mo.dese@civilrightsبريد إلكتروني
  

MO 500-3028 (07/18) 

  

  دائرة ميزوري للتعليم ا�بتدائي والثانوي
  FIRST STEPSبرنامج  -مكتب التربية الخاصة 

  
  إشعار باتخاذ إجراء

  
  اسم الطفل

  
  

  تاريخ الميmد
  
  

  تاريخ ا)تمام
  
  

  تعليمات
  

  . ت معينة اتخاذ إجراءاعند First Stepsيجب تقديم إشعار خطي مسبق إلى أولياء أمور ا*طفال في برنامج 
  

فيما يلي معلومات ا�تصال بمنسق . يجب على ولي ا*مر ا�تصال بمنسق الخدمة إذا كانت ھناك أي أسئلة تتعلق بھذا ا)شعار أو ا)جراء
  .الخدمات

  

  ا�جراء 
  

                           (SPOE)التقييم تم رفضه من قبل نقطة النظام للدخول  �

  First Stepsغير مؤھل لبرنامج  �

  تغير في ا*ھلية �

  طلب ولي ا*مر إيقاف الخدمة �

  First Stepsولي ا*مر اختار ا�نسحاب من برنامج  �

   رفض طلب ولي ا*مر بشأن التقييم المستمر للخدمة)(IFSPفريق الخطة الفردية لخدمات العائلة  �

  سبب ا�جراء
  
  
  
  
  
  
 

 

 

 

  
  
  
  
  
  

    منسق الخدمة

  رقم ھاتف منسق الخدمة  ان منسق الخدمةاسم وعنو
  
  
  

  .مرفق مع ھذا ا)شعار نسخة من بيان حقوق ا}باء �
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