
የ መጀመሪ ያ ና  የ መለ ስ ተኛ  ትምህ ር ት  ከ ፍል  በ ዘ ር ፣  በ ቀ ለ ም፣  በ ሀ ይማኖ ት ፣  በ ፆ ታ  ፣ በ ብሄ ር ፣  በ ዕ ድሜ፣  ወይም በ አ ካ ል  ጉ ዳ ተኝ ነ ት  አ ማካ ኝ ነ ት  በ መር ሀ ግ ብሮ ችና  በ ስ ራዎች  ላ ይ  

ምን ም አ ይ ነ ት  መድልዎ  አ ያ ደ ር ግ ም።   የ ክ ፍሉን  መር ሀ ግ ብሮ ች  ጋ ር  የ ተ ያ ያ ዙና  የ አ ካ ል  ጉ ዳ ተኞች  የ አ ገ ል ግ ሎት ፣  የ ስ ራና  ቦ ታዎችን ና  አ ቅ ር ቦ ቶች ን  በ ተመለ ከ ተ  ለ ሚነ ሱ  

ጥያ ቄ ዎች  በ ተመለ ከ ተ  ወደ  ጀፈ ር ሰ ን  መን ግ ስ ት  ቢሮህ ን ፃ ፣ የ አ ጠቃላ ይ  ቆ ን ስ ላ  ቢሮ ፣ አ ስ ተ ባ ባ ሪ - የ ሲቪል  መብቶች  ስ ምምነ ት  (አ ር ዕ ስ ት  VI/አ ር ዕ ስ ት  IX/504/ADA/ዕ ድሜ 

ስ ምምነ ት ), 6ኛ ወለ ል ፣  205 ጀ ፈ ር ሰ ን መን ገ ድ፣ ፖስ ታሳ ጥን  480፣ ጀ ፈ ር ሰ ን  ከ ተማ፣  MO 65102-0480; የ ስ ል ክ  ቁ ጥር  573-526-4757 or TTY 800-735-2966; email 

civilrights@dese.mo.gov. 
 
MO 500-2996 (Rev 03/16) 

በ ሚዞ ሪ  የ መጀመሪ ያ ና  የ መለ ስ ተ ኛ  የ ል ዩ  ትምህ ር ት  ክ ፍል  ቢሮ  - የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  መር ሀ ግ ብር  

የ ግ ል  ኢን ሹራን ስ  (መድን ) የ መጠቀ ም ስ ምምነ ት  
 

የ ህ ፃ ን  ስ ም የ ትውልድ  ቀ ን  የ ኢን ሹራን ስ  ኩባ ን ያ  ስ ም የ ተጠና ቀ ቀ በ ት  ቀ ን  

 

መመሪ ያ  

የ ግ ል  መድህ ን ን  ለ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  አ ገ ል ግ ሎቶች  ክ ፍ ያ  ለ ማዋ ል ና  የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  አ ገ ል ግ ሎቶች  ስ ምምነ ት  

ከ ማግ ኘ ት  በ ፊ ት  የ ክ ፍ ያ  ፖሊሲ  የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  አ ሰ ራር  ቅ ጂ  ለ ወላ ጆች  መሰ ጠት  አ ለ በ ት ።  
 

ከ ወላ ጅ  ስ ምምነ ት  ጋ ር ፣  የ ግ ል  ኢን ሹራን ስ / መድህ ን  የ ሚከ ተሉት ን  የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  አ ገ ል ግ ሎቶች  

ለ መክ ፈ ል ያ ግ ዛ ል ፤  
ደ ጋ ፊ  ቴ ክ ኖሎጂ  እቃዎች፣  የ ስ ራ  ህ ክ ምና /ቴራፒ፣  አ ካ ላ ዊ  ህ ክ ምና /ቴራፒ፣  የ ን ግ ግ ር /የ ቋ ን ቋ  ህ ክ ምና ፓቶሎጂ ና ቸው።   
 

የ ግ ል  ኢን ሹራን ስ /መድን  ለ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  አ ገ ል ግ ሎቶች  ክ ፍ ያ  ከ መዋ ሉ  በ ፊ ት  ወላ ጆች  በ ዚህ  ቅ ጽ  ላ ይ  ፊ ር ማቸውን ና  

ቀ ኑ ን  ካ ስ ቀ መጡ በ ኋላ  ወደ  አ ገ ል ግ ሎት  አ ስ ተ ና ባ ሪ  መመለ ስ  አ ለ ባ ቸው።   የ አ ገ ል ግ ሎት  አ ስ ተ ና ባ ሪ ው የ መገ ኛ  መረ ጃ  
ከ ዚህ  በ ታች  ተ ካ ተዋ ል ።   
 

የ ኢን ሹራን ስ  መረ ጃ (የ ኢን ሹራን ስ /መድን  ካ ር ድ  ቅ ጂ  ካ ለ  መረ ጃውን  መሙላ ት  አ ያ ስ ፈ ል ግ ም) 

 

የ ኢን ሹራን ስ  ኩባ ን  ያ ስ ም የ ኢን ሹራን ስ  ካ ር ድ  የ ሚያ ሳ የ ው ባ ለ ሙሉ  ዋ ስ ት ና ነ ውን ? 
 

 አ ዎ        የ ለ ም 

የ ቡድን ስ ም የ ቡድን ቁ ጥር  የ ክ ፍ ያ  ቅ ደ ም ተ ከ ተል  ፖሊሲ  
 

 የ መጀመሪ ያ       ሁለ ተኛ  
የ ፖሊሲ  ተቀ ባ ይ  ስ ም የ ፓሊሲ /አ ባ ላ ት  መታወቂ ያ  የ ፖሊሲ  የ መጀመሪ ያ  ቀ ን  

 
 

የ ስ ምምነ ት  ምክ ን ያ ት  

የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  የ ግ ል ዎ ን  ኢን ሹራን ስ /መድን  ለ ሚከ ተሉት  ምክ ን ያ ቶች  ከ መጠቀ ማችን  በ ፊ ት  የ ወላ ጆች  ስ ምምነ ት  

ማግ ኘ ት  ያ ስ ፈ ል ጋ ል ፤  
 

   የ አ ዲስ  አ ገ ል ግ ሎት  
ስ ምምነ ት /ማፅ ደ ቅ  

      የ አ ገ ል ግ ሎት  ስ ምምነ ት ን /ማፅ ደ ቅ ን  

ለ መጨመር  

    የ ኢን ሹራን ስ /መድን  ኩባ ን ያ  ለ ውጥ  

ወይም የ ሙያ  ምር ጫ ለ ውጥ  
 

ግ ላ ዊ  የ ቤተ ሰ ብ  አ ገ ል ግ ሎት  ዕ ቅ ድ  (IFSP)ቀ ጥታ አ ገ ል ግ ሎት  ማፅ ደ ቅ  

የ አ ገ ል ግ ሎት  አ ይ ነ ት  የ አ ገ ል ግ ሎት  ድግ ግ ሞሽ  የ መጀመሪ ያ  ቀ ን  የ መጨረ ሻ  ቀ ን  

    

    

    

    

ስ ምምነ ት  

ከ ላ ይ  በ ተ ፈ ረ መበ ት  ቀ ን  የ ተጠቀ ሰ ው መረ ጃ  ት ክ ክ ለ ኛ  መሆኑ ን  አ ረ ጋ ግ ጣለ ሁ።   የ መጀመሪ ያ  ዕ ር ከ ኖ ች  የ ክ ፍ ያ  ፖሊሲ 

አ ሰ ራር  ቅ ጂ  መቀ በ ሌን  አ ረ ጋ ግ ጣለ ሁ።  ፖሊሲውን  ከ ፈ ተሽ ሁ በ ኋላ ፣  ከ ሚከ ተሉት  አ ማራጮች  እ መር ጣለ ሁ፤  
 

 የ ግ ልመድን /ኢን ሹራን ስ  ለ መጠቀ ም ተ ስ ማምቻለ ሁ   (የፖሊሲው ባለቤት የተወለደበት ቀን፡_______/_______/_________) 

 የ ግ ልመድን /ኢን ሹራን ስ  መጠቀ ም አ ል ፈ ል ግ ም                 አ ይመለ ከ ተ ኝ ም፣  የ ግ ልመድህ ን /ኢን ሹራን ስ   የ ለ ኝ ም።   

 

የ ወላ ጅ  ፊ ር ማ የ ወላ ጅ  ፊ ር ማ ቀ ን  

 

የ ወላ ጅ  ስ ም በ ፁሁፍ  

 

የ አ ገ ል ግ ሎት አ ስ ተ ና ባ ሪ   

የ አ ገ ል ግ ሎት  አ ስ ተ ና ባ ሪ  ስ ምና  አ ድራሻ  

 
የ አ ገ ል ግ ሎት  አ ስ ተ ና ባ ሪ  ስ ል ክ  ቁ ጥር  
 

የ ድር ጅቱ  ወኪል  ፊ ር ማ 

  
ድር ጅቱ  የ ተ ቀ በ ለ በ ት  ቀ ን  
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