Obavijest o inicijalnom/prelaznom sastanku

Ime i prezime:

Datum rodenja: Missouri

st gn st steps
EARLY INTERVENTION

Postovani/a ,

VaS$e dijete ulazi u program First Steps blizu tre¢e godine. Svrha ovog pisma je da vas obavijestimo da:
- VaSe dijete, , je kvalifikovano za usluge First Steps drzave Mizuri i

- Usluge First Steps zavrSavaju s tri godine. Vase dijete viSe nec¢e primati usluge First Steps nakon
treCeg rodendana

(Datum)

Svrha ovog pisma je takode i da vas obavijesti da je sastanak za individualizirani porodi¢ni plan usluga
(IFSP) zakazan za:

(Datum) (Vrijeme) (Mjesto)

Svrha ovog sastanka je da se razvije inicijalni plan za usluge First Steps zasnovane na porodi¢noj
zabrinutosti, prioritetima i resursima. Takode ¢emo razgovarati o opcijama programa i uslugama nakon
First Steps i identifikovati aktivnosti kako bi se vase dijete pripremilo za novu postavku nakon First Steps.

Sljededi pojedinci su pozvani da prisustvuju ovom sastanku:

Nadamo se da ¢ete podijeliti vaSa zapazanja, pitanja, zabrinutosti i prioritete za vaSe dijete i porodicu
tokom sastanaka. MoZete takode pozvati bilo kojeg pojedinca s kim biste Zeljeli u€estvovati.

Ako ovo vrijeme nije pogodno ili trebate promijeniti raspored iz bilo kojeg razloga, molim vas pozovite me
na:

() - . Takode me mozete dobiti na: ili
(Broj telefona) (Email)

(Adresa)

S postovanjem,

Koordinator za usluge

Prilog: Izjava o roditeljskim pravima
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