
မူလတန္းႏ ရာ္ွ်လ့္တ္န္းႏ တန္းအးႏပနနမရနဌလမူွာ းႏူဌ်ိဳးနးႏ်္းအနာ္ူ ဌရာငးႏရ ့္ိ္ဳးတွ္ယနိဳးနူဌလာာ္ူ ဌမအူာ္းႏ ာငာ္ာိူဳးနးႏူဌ်ိဳးရ္ိဳးာငာမ၊ငတ္ဌ္ ာွ ႔့္ ာ္းႏ္ွရ်္ိိဳးတ္ွ်္ွရ္မွနးႏဌ္း ့္အခ်က္မ်ား ေပၚ၌ 
မူတတ္၍ဌ္ဲ ခ္နးႏခ္ာ္းႏမခ  လင  ္ုပဌဌပနနမရ အာငပအမ္မွနးႏ ရာ္ွွဌႏန္္း နာမ္န္းနအနိဳးာငာိဳး နးႏအန္ူဌလန ္အရနးႏမနမွနးႏူဌ္ွ
္ွာ ႔့္ ာ္းႏ္ွရ္အာရ္းိဳးနိဳးမူွန်ိဳးငူးႏခ  အန္ ်ိနတ္းႏမွနးႏ်ိိဳးတတ္ာငာ်္းိရနာ္းႏဌ်ိင်ူိမ္းႏ္းမးႏခမန္းႏလာင ုရဌJefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – 

Civil Rights Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; ဖငန္းႏန ူုတ္573-526-4757 

ိဳးငာာမ၊ငတ္ TTYနူ ုတ္(ဖငန္းႏလာငာ္းႏရငာ်ိဳးငူးႏခ  ၍်ိနခဖာ္ွအာငရ့္္  းႏိဳးငူးႏ္းိဳးနနတ္းႏသာနည္း) 800-735-2966; ဖရ(္်ိသ္ာနည္း)နူ ုတ္fax number 573-522-4883;  ်းႏ္းမးႏလ္ civilrights@dese.mo.gov 

ိဳးာငာ ရိ္ဳး ့္အ္မတ္ပ 
MOဌ500-3028ဌ(ခ နလ္တ္္ ငတ္ခ နဌ္07/18) 

                                             

မ  ူအ မူလတန္းႏ ရာွ္ဌ်လ့္္တန္းႏ တန္းအးႏပနန 
်္ူးႏ တန္းအးႏအူငးႏဌ-ဌFIRSTဌSTEPSဌPROGRAM 
 
လင ္္း နာ္္ ွရ္္်တ ရဌ္်္းိရနား္ႏိရနးႏ်ိန 

 

 

 

ရ္းလးႏ်မတ ္
 
 

္းမ းႏိဳးရကအနာ ္ ့္  းႏ ငးူႏ္းိဳးန္းန႔(အရ်္ိဲ သာနည္း) 

ၫႊနန္ိရနးႏ္ွရမ္ွနးႏ 
မာယမွနးႏရငာ First Steps မရ တာရွ္းိဳး္ွန္းိဳးနလင ္္း နာ္္ွရ္မွနးႏလင ္္းိဳးန်္ု ိရာ တာ္္းအးႏိဳးနးႏ္နးႏ္းိဳးန ်ိဳးာ္း းႏ်ိနရာင္း းႏအမတ္ပ 
 
မာယမွနးႏိဳးတ္ ႏန္္း နာ္မန်ိ ်ိစ္ိဳးရူာငဌ ာ္းႏ်ိဳးာ္း းႏ်ိနဌိဳးာငဌွမ၊ငတ္ဌလင ္္း နာ္္ွရ္ဌ ရာ္ွ တ္ိဳးရ္္းိဳးနဌ္းမးႏ္ န္းႏမွနးႏအရာလ ရွာ္ဌ ရ
 ရ္ိဳး ့္္အမတ္ပဌႏန္္း နာ္မန ်ိ ်ိစ္ိဳးူ၏  ရ္ိဳး ့္္အန္ ်္ွရ္်လရ္မွနးႏမရနဌ္း်နရ္တ ာ္ ုအရာ ုိဳးတ္ပ 
လင ္္း နာ္္ ွရမ္ွနးႏ 

 SPOEမရ ်ရခဲဖတ္ခ္ာ္းႏရာငခာာ္းႏ ာငခ္ာ္းႏ                          
 First Steps Program်တ ရ္်အတ္်္ွာ္းႏမခ တ္ွမ ခ္ာ္းႏ    
 ်အတ္်္ွာ္းႏခ တ္ွ၍ဌ္းအ းႏ္ွ့္္္ူအခ္ာ္းႏရာငဌ္းခ နာ္းႏလဲခ္ာ္းႏ 
 မာယ္ူမရႏန္္း နာ္မနရာငအ ္ ငာာ္းႏအနဌ္္းတနာ္းႏ ာငခ္ာ္းႏ 
 FirstဌStepsဌProgramဌမရ ငတ္  ္ရ္အန္ဌမာယမရ္းအ းႏ္ွ့္္ခ္ာ္းႏ 
 မာယမွနးႏရ  ရ္လရ့္္  းႏ်ရခဲဖတ္ခ္ာ္းႏ(ိဳးငာာ)ႏန္္း နာမ္န်တ ရ္ဌ္းတနာ္းႏ ာငခ္ာ္းႏရာင IFSP ်ဖ ႔ဲရခာာ္းႏ ာငခ္ာ္းႏ 

လင ္္း နာ္္ ွရ၏္ ်္းိရနား္ႏခ ္ွရ ္
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ႏန္္း နာမ္နဌ်ိ ်ိစိ္ဳး ူ  
ႏန္္း နာ္မနဌ်ိ ်ိစိ္ဳးူ၏်မတ္ဌ ရာ္ွဌ္းနအ ္လာ ္်ိန 
 
 
 

ႏန္္း နာ္မနဌ်ိ ်ိစိ္ဳးူ၏ဌဖငန္းႏနူ ုတ ္
 
 
 

 မာယမွနးႏလင  ္ာငာ္္ ာ္ွ်္းိရနာ္းႏ်အန၏မာတိတိဳးတ္ဌ္်ိဳးာ္း းႏ်ိနခဖာ္ွဌ ူးႏတ  ဲုအရာိဳးတပ္ 
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