
  
  

                                                                                      
   First Steps                                                                                                      غير مؤھل لبرنامج 

  
  

  
  

  :ا�سم
  

  : تاريخ المي�د
  

  : التاريخ
  

  ______________________________________, عزيزي 
  
  

لقد تم اتخاذ قرار في . First Steps أشكرك على إتاحة الفرصة لي $ط�عك أنت وا سرة على بعض المعلومات عن برنامج
  � تنطبق عليه معايير ______________ ______________________________بأن طفلكمھذه المرة 
  )اسم الطفل(                                               

 First ومعايير التأھل لبرنامج) DAYC" (تقييم نمو ا طفال الصغار"قمتُ بإرفاق نسخة من تقرير . First Stepsبرنامج 
Steps وإشعار باتخاذ إجراء.  

  
  :فيما يلي معلومات عن برامج الطفولة المبكرة ا خرى في منطقتك

  
  Parents as Teachers برنامج  □
  
  Early Head Start / Head Start برنامج  □
  
  Early Childhood - المنطقة التعليمية المحلية  برنامج  □
  
  ____________________________________: أخرى  □

  
  ا على الھاتف المجاني رقم يرجى ا�تصال بمكتبن،أو استفسارات في المستقبلاسئلة إذا كان لديك .  سعدت بمقابلتك أنت واسرتك

2392 583 866 .  

  
  

  مع جزيل الشكر، 
  
   
  

  First Stepsمنسق الخدمة في 
  
  

  معايير ا ھلية  :مستند مرفق
  إشعار باتخاذ إجراء    
  بيان حقوق أولياء ا مور      
    DAYCتقرير     
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