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ODSJEK ZA OSNOVNO I SREDNJE OBRAZOVANJE U DRŽAVI MIZURI 
URED ZA SPECIJALNO OBRAZOVANJE – PROGRAM FIRST STEPS 

 

OBAVIJEST O POSTUPKU 
 

IME DJETETA 

 

 

DATUM ROĐENJA 

 

 

DATUM ZAVRŠETKA 

 

 

UPUTSTVA 

 
Prethodna pisana obavijest se mora dati roditeljima djeteta u First Steps prilikom pokretanja određenih 
postupaka.  
 
Roditelji bi trebali kontaktirati koordinatora za usluge ako imaju bilo kakvih pitanja u vezi ovog postupka ili 
obavijesti. Kontakt informacije koordinatora za usluge su uključene u nastavku. 
 

POSTUPAK  

 

 Evaluacija je odbijena od strane sistemske tačke upisa (SPOE)                          

 Nekvalifikovanost za program First Steps                               

 Promijena u kvalifikovanosti 

 Roditelji zahtijevaju prestanak usluge 

 Roditelj odlučuje da se povuče iz programa First Steps 

 Tim za individualizirani porodični plan usluga (IFSP) odbija zahtjev roditelja za započetu procjenu ili 

uslugu 

RAZLOG ZA POSTUPAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KOORDIANTOR ZA USLUGE  

IME I ADRESA KOORDINATORA ZA USLUGE 

 
 

 

 

BROJ TELEFONA KOORDINATORA ZA 
USLUGE  

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 Uz ovu obavijest priložena je i kopija izjave o pravima roditelja. 
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