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POl L DEPARTAMENTI | ARSIMIT FILLOR DHE TE MESEM NE MIZURI
: ZYRA E ARSIMIT SPECIAL — PROGRAMI “FIRST STEPS”
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EMRI | FEMIJES DATA E LINDJES DATA E PERFUNDIMIT

Njé lajmérim paraprak me shkrim duhet ti paragitet prindérve té fémijés gé merr pjesé né First Steps kur
disa veprime ndérmerren nga shkolla.

Prindi duhet té kontaktojé me Koordinatorin e Shérbimit nése ka pyetje né lidhje me kété lajmérim ose
veprim. Informacioni i kontaktit t&¢ Koordinatorit té Shérbimit mund té gjendet mé poshté.

VEPRIMI

1 vierésimi éshté refuzuar nga Sistemi i Hyrjes [System Point of Entry (SPOE)]
[J Nuk kualifikohet pér Programin First Steps

Ndryshim kualifikimi

Prindi kérkon té shképusé shérbimin

Prindi zgjodhi té térhiget nga programi First Steps
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Skuadra e Planit té Shérbimit té Individualizuar Familjar [Individualized Family Service Plan (IFSP)]

refuzoi kérkesén e prindit pér vlerésim apo shérbim té vazhduar.

ARSYEJA PER VEPRIMIN

KOORDINATORI | SHERBIMIT

EMRI | KOORDINATORIT TE SHERBIMIT DHE ADRESA gh”.\E."F?"BI"\LELEFON'T TE KOORDINATORIT TE

[J Njé kopje e deklaratés sé té drejtave té prindérve i éshté bashkéngjitur kétij lajmérimi.

Departamenti i Arsimit Fillor dhe t& Mesém nuk diskriminon né bazeé té racés, ngjyrés, fesé, gjinisé, origjinés kombétare, moshés ose aftésisé sé kufizuar né programet dhe
aktivitetet e saj. Kérkesat né lidhje me programet e Departamentit dhe vendndodhjen e shérbimeve, aktiviteteve dhe lehtésirave gé jané té arritshme nga personat me aftési té
kufizuara mund té drejtohen né Zyrén e Shtetit té Jeffersonit, Zyra e Késhillit t&¢ Pérgjithshém, Koordinator - Pajtueshméria e té Drejtave Civile (Titulli VI / Titulli IX / 504 / ADA /
Akti i Moshés), 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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