
 

 

                                                                                            
I/e papërshtatshëm/shme për First Steps  

 
 

 
 
Emri: 

 
Data e lindjes:  
 
Data:  
 
I/e dashur __________________________________________,  
 
 

Ju faleminderit për mundësinë për të ndarë me ju dhe familjen tuaj të dhëna mbi First Steps. Në 
këtë kohë, është vendosur se ________________________________ nuk i plotëson kushtet  
                                                                                              (Emri i fëmijës)     

për hyrje në programin e First Steps. Këtu kam përfshirë një kopje të raportit për Vlerësimin e 
Zhvillimit të Fëmijëve të Vegjël (DAYC), kushtet për hyrje në First Steps dhe Lajmërim për Veprim. 
 
Bashkangjitur do të gjeni të dhëna mbi programet e tjera të fëmijërisë së hershme në zonën tuaj: 
 

□ Prindërit si Mësues   
 

□ Fillimi i Hershëm/Ndërhyrja e Hershme  
 

□ Rajoni i Arsimit – Fëmijëria e hershme  
 

□ Tjetër: ____________________________________ 
 
 
Gëzohem që pata mundësinë të takohem me ju dhe familjen tuaj. Nëse do të keni pyetje ose 

shqetësime në të ardhmen, na telefononi në zyrë tek linja telefonike falas 866.583.2392.  

 
 
Sinqerisht,  
 
  
 
Koordinatori i shërbimeve First Steps 
 

 
Bashkangjitur: Kushtet për hyrje 
 Lajmërim për Veprim 
 Deklarata e të drejtave të prindërve   
 Raporti DAYC   
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