
Departamentul pentru învăţământ primar şi secundar nu face discriminări pe baza rasei, culorii, religiei, sexului, originii naţionale, a vârstei sau dizabilităţii în programele şi 
activităţile sale.  Întrebările legate de programele Departamentului şi de locaţia serviciilor, a activităţilor şi a dotărilor care sunt accesibile persoanelor cu dizabilităţi pot fi 
adresate la Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – Civil Rights Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson 
Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; număr de telefon 573-526-4757 sau TTY 800-735-2966; email civilrights@dese.mo.gov. 

MO 500-3030 (05/14) 

DEPARTAMENTUL PENTRU ÎNVĂŢĂMÂNT PRIMAR ŞI SECUNDAR DIN MISSOURI 
BIROUL PENTRU ÎNVĂŢĂMÂNT SPECIAL - PROGRAMUL FIRST STEPS 

NOTIFICARE DE ACŢIUNE/CONSIMŢĂMÂNT 
NUMELE COPILULUI DATA NAŞTERII DATA COMPLETĂRII 

INSTRUCŢIUNI 

Trebuie furnizată o notificare scrisă prealabilă pentru părinţii copiilor din programul First Steps şi trebuie obţinut 
consimţământul scris al părinţilor înainte de a lua anumite acţiuni.  

Părintele trebuie să semneze şi să dateze formularul şi să-l înapoieze Coordonatorului de servicii. Datele de contact 
ale Coordonatorului de servicii sunt incluse mai jos. 

Secţiunea 1: Evaluare şi apreciere 

Acţiune propusă Motivul acţiunii Acceptare Refuzare 

Evaluarea/apreciere
a iniţială a copilului      
Evaluarea continuă 
a copilului  
Secţiunea 2: Servicii de intervenţie timpurie (EI) 

Acţiune propusă 

 Iniţierea Serviciului(ilor) EI

 Modificarea Serviciului(ilor) EI

¾ Întreruperea Serviciului(ilor) EI la solicitarea echipei IFSP

¾  

Tip serviciu Motivul acţiunii Acceptare Refuzare 

 

 

 

 

 

CONSIMŢĂMÂNT 

Sunt conştient(ă) de serviciile care sunt disponibile pentru copilul şi familia mea. 

Înţeleg că trebuie să acord consimţământul scris înainte de furnizarea pentru copilul şi familia mea a acţiunii(lor) 
acceptate de mine. Înţeleg de asemenea că copilul şi familia mea nu vor primi niciun serviciu refuzat de mine. 
SEMNĂTURA PĂRINTELUI DATA SEMNĂTURII PĂRINTELUI 

NUMELE TIPĂRIT AL PĂRINTELUI 

COORDONATOR DE SERVICII 

NUMELE ŞI ADRESA COORDONATORULUI DE SERVICII NUMĂRUL DE TELEFON AL 
COORDONATORULUI DE SERVICII 

SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI AGENŢIEI DATA PRIMIRII DE CĂTRE AGENŢIE 

 Un exemplar al Declaraţiei privind drepturile părinteşti este anexat acestei notificări.
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