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မီဆူရီမူလတန္းႏွင့္ အလယ္တန္းပညာေရးဌာန 
အထူးပညာေရးရုံး - FIRST STEPS PROGRAM 
 
လုပ္ေဆာင္ခ်က္္အတြက္ အေၾကာင္းၾကားစာ 

 

 

 
ကေလးနာမည္ 
 
 

ေမြးသကၠရာဇ္ ၿပီးဆံုးေသာေန႕(ရက္စဲြ) 

ၫႊန္ၾကားခ်က္မ်ား 
မိဘမ်ားကို First Steps မွ တိက်ေသခ်ာေသာလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားမလုပ္ခင္ ၾကိဳတင္ေရးသားထားေသာ အသိေပးစာကုိေပးရမည္။ 
 
မိဘမ်ားသည္ ဝန္ေဆာင္မႈစီစဥ္သူကုိ ၄င္းအသိေပးစာ သုိ ့မဟုတ္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္ ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားရွိလ်ွင္ ဆက္သြယ္ရမည္။ 
ဝန္ေဆာင္မႈ စီစဥ္သူ၏ ဆက္သြယ္ရန္ အခ်က္အလက္မ်ားမွာ ေအာက္တြင္ပါရွိပါသည္။ 
လုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ား 
 SPOEမွ ကနဦးအကဲျဖတ္ျခင္းကုိျငင္းဆုိျခင္း                          
 First Steps Programအတြက္အရည္အခ်င္းမျပည့္မီျခင္း    
 အရည္အခ်င္းျပည့္၍ ေရြးခ်ယ္ခံရျခင္းကုိ ေျပာင္းလဲျခင္း 
 မိဘထံမွဝန္ေဆာင္မႈကုိရပ္ဆိုင္းရန္ ေတာင္းဆုိျခင္း 
 First Steps Program မွႏုတ္ထြက္ရန္ မိဘမွေရြးခ်ယ္ျခင္း 
 မိဘမ်ားက ဆက္လက္ၿပီးအကဲျဖတ္ျခင္း(သို႔)ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေတာင္းဆုိျခင္းကုိ IFSP အဖြဲ႕ကျငင္းဆုိျခင္း 
လုပ္ေဆာင္ခ်က္၏ အေၾကာင္းျပခ်က္ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ဝန္ေဆာင္မႈ စီစဥ္သူ  
ဝန္ေဆာင္မႈ စီစဥ္သူ၏အမည္ ႏွင့္ ေနရပ္လိပ္စာ 
 
 
 

ဝန္ေဆာင္မႈ စီစဥ္သူ၏ ဖုန္းနံပါတ္ 
 
 
 

 မိဘမ်ားလုပ္ပုိင္ခြင့္အေၾကာင္းအရာ၏မိတၱဴသည္ ဤအသိေပးစာျဖင့္ ပူးတြဲပါရွိသည္။ 
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