
Departamenti i arsimit fillor dhe te mesem nuk diskriminon ne programet dhe aktivitetet e tij basuar ne race, ngjyre, fe, gjini, komb, moshe, ose paaftesive.  
Kerkesat ne lidhje me programet e deparatamentit dhe vendin e sherbimeve, aktiviteteve, dhe godinave qe jane ne dispozicion te personave me paaftesi te 
drejtohen te Zyra Shteterore eJefferson , Zyra e Pergjithshme, Kordinarori – Te Drejtat Civile (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), kati i 6, 205 Jefferson Street, 
Kutia postare 480, Jefferson City, MO 65102-0480; numri i telefonit 573-526-4757 or TTY( per njerezit qe nuk degjojne) 800-735-2966; email 
civilrights@dese.mo.gov. 
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DEPARTAMENTI I ARSIMIT FILLOR DHE TE MESEM NE MISSOURI 
ZYRA E ARSIMIT TE VECANTE – PROGRAMI HAPAT E PARA 
 

NJOFRIM I VEPRIMIT/AUTORIZIMIT 
EMRI I FEMIJES DITELINDJA 

 
DATA E PLOTESIMIT 

UDHEZIME 
Perpara se prinderve te femijeve ne “Hapat e Para” ti jepet njoftimi me shkrim nje autorizim me shkrim duhet perfituar 
perpara se te meren vendimet. 
 

Prindi duhet te firmosi dhe te veje daten ne kete forme dhe ta ktheje te Kordinatorja e programit. 
Informacionet e kordinatores jane te perfshira me poshte. 
Pjesa 1: Ekzaminimi dhe Testimi 
Veprim i sugjeruar Arsyet per veprimin Pranoj Refuzoj 
Ekzaminim/Testim 
fillestar i femijes        
Testim ne vazhdim i 
femijes    
Pjesa 2: Sherbim i Nderhyrjes Fillestare (EI)  

Veprim i propozuar 

  Fillimi i sherbim(it)(eve) te EI    

  Ndryshim i sherbim(it)(eve) ne EI  

  Shkeputja e sherbim(it)(eve) me kerkesen e grupit te IFSP 

  Fillimi i sherbim(it)(eve) verore ne moshen tre vjecare 

Lloji i sherbimit Arsyet per veprimin Pranoj Refusoj 

    

    

    

    

    

AUTORIZIM 
Une jam i vetedishem per sherbimet qe jane ne dispozicion te femijes dhe familjes time. 
 

Une e kuptoj ne menyre qe veprim(i)(et) e aprovuara nga mua ti ofrohet femijes dhe familjes time une duhet te jap nje 
autorizim me shkrim. Gjithashtu une e kuptoj se nese une refusoj femija dhe familja ime nuk do te marin asnje sherbim. 
FIRMA E PRINDIT DATA KUR U FIRMOS NGA PRINDI 

 
 

EMRI I PRINIT ME SHKRONJA SHTYPI 
 
 
KORDINATORJA E PROGRAMIT  

EMRI DHE ADRESA E KORDINATORES 
 

NUMRI I TELEFONIT TE KORDINATORES 
 

FIRMA E PERFAQSUESIT TE AGJENCISE 
 
 
 
 
 

DATA KUR ESHTE PRANUAR NGA AGJENCIA 

  Kopje e te Drejtave te Prinderve eshte e perfshire ne kete njoftim. 
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