
 

 
Departamenti i Arsimit Fillor dhe të Mesëm nuk diskriminon në bazë të racës, ngjyrës, fesë, gjinisë, origjinës kombëtare, moshës ose aftësisë së kufizuar në programet dhe 
aktivitetet e saj. Kërkesat në lidhje me programet e Departamentit dhe vendndodhjen e shërbimeve, aktiviteteve dhe lehtësirave që janë të arritshme nga personat me aftësi të 
kufizuara mund të drejtohen në Zyrën e Shtetit të Jeffersonit, Zyra e Këshillit të Përgjithshëm, Koordinator - Pajtueshmëria e të Drejtave Civile (Titulli VI / Titulli IX / 504 / ADA / 
Akti i Moshës), Kati 6, 205 Jefferson Street, PO Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; numrin e telefonit 573-526-4757 ose TTY 800-735-2966;  
MO 500-3028 (Zb. 07/18) email civilrights@dese.mo.gov.  
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DEPARTAMENTI I ARSIMIT FILLOR DHE TË MESËM NË MIZURI 
ZYRA E ARSIMIT SPECIAL – PROGRAMI “FIRST STEPS” 

 

LAJMËRIM VEPRIMI 
 
 

EMRI I FËMIJES 

 

 

DATA E LINDJES 

 

 

DATA E PËRFUNDIMIT 

 

 

UDHËZIME 

 
Një lajmërim paraprak me shkrim duhet ti paraqitet prindërve të fëmijës që merr pjesë në First Steps kur 
disa veprime ndërmerren nga shkolla.   
 
Prindi duhet të kontaktojë me Koordinatorin e Shërbimit nëse ka pyetje në lidhje me këtë lajmërim ose 
veprim. Informacioni i kontaktit të Koordinatorit të Shërbimit mund të gjendet më poshtë.   
 

VEPRIMI  

 

 Vlerësimi është refuzuar nga Sistemi i Hyrjes [System Point of Entry (SPOE)]                       

 Nuk kualifikohet për Programin First Steps                              

 Ndryshim kualifikimi  

 Prindi kërkon të shkëpusë shërbimin  

 Prindi zgjodhi të tërhiqet nga programi First Steps 

 Skuadra e Planit të Shërbimit të Individualizuar Familjar [Individualized Family Service Plan (IFSP)] 

refuzoi kërkesën e prindit për vlerësim apo shërbim të vazhduar.  

ARSYEJA PËR VEPRIMIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KOORDINATORI I SHËRBIMIT   

EMRI I KOORDINATORIT TË SHËRBIMIT DHE ADRESA  

 

 

 

 

NUMRI I TELEFONIT TË KOORDINATORIT TË 
SHËRBIMIT  

 

 

 
 

 
 

 Një kopje e deklaratës së të drejtave të prindërve i është bashkëngjitur këtij lajmërimi. 
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