
డిపార్ట్మ ెంట్్ఆఫ్్ఎలిమ ెంటరీ్మరియు్సెకెండరీ్ఎడయుకషేన్, జాతి, రెంగు, మతెం, లిెంగెం, జాతీయ, వయస్సు లేదా వ ైకులత ఆధారెంగా తన పరో గాామ్ లు మరయిు యాకటటవిటీలలో  ఎలాెంటి వివక్ష చూప ెంచదస.  డిపార్ట మ ెంట్ పరో గాా మ్ లు
మరియు స్రీీస్ లు, యాకటటవిటీలు, మరియు వ కైలుతతో ఉన  ్న్వుకుు ల్దాీరా్్యాకసుస్్చసే్సకున్ేఫసె లిటీలకు్స్ెంబెంధ ెంచిన్విచారణలు్జసఫరున్్సటటట్్ఆఫీస్్బిలిడెంగ్, ఆఫీస్ ఆఫ్ ద జనరల్ కౌన్సుల్, కో ఆరిడనేటర్- స విల్ రసైట్ు 
కాెంపో్యన్ు (ట టైిల్ VI/Title IX/504/ ADA/Age చటటెం), 6వ అెంతస్సు , 205 జసఫరున్ సీటట్, బాక్సు 480, జసఫరున్ స టీ, MO 65102-0480; ట లిఫర న్ న ెంబరు 573-526-4757 లేదా TTY 800-735-2966; ఇమ యిల్ 

civilrights@dese.mo.govకు్డ ైరసక్సట్చేయబడవచసు. 

MO 500-3030 (Rev 02/16) 

మిస్ర ురీ్డిపార్ట్మ ెంట్్ఆఫ్్ఎలిమ ెంటరీ్మరియు్సెకెండరీ్ఎడయుకేషన్
ఆఫీస్్ఆఫ్్సెెషల్్ఎడయుకేషన్- ఫస్ట  సెటప్సు పర ో గాామ్
చర్య/సమ్మతి యొక్క నోటసీ్

ప లోవాడి్పటరు ప్ుటిటన్తేదీ ప్ూరిు్చేస న్తేదీ

సూచనలు
ఫస్ట్సెటప్సు్లలన్స్తలోిదెండయోలకు్ముెందస్సు గా్రాతప్ూరీక్నోటీస్్ఇవీబడయత ెంద ్మరియు్న్సరిిషట ్చరులు్తీస్సకోవడాన్సకట్ముెందస్తలోిదెండయోల్నసెంచి్రాతప్ూరీకెంగా్స్మమతి్
తీస్సకోబడయత ెంద .
తలోిదెండయోలు్ఫారెంపైె్స్ెంతకెం్చేస , తేదీన్స వేస , దాన్సన్స స్రీీస్ కో ఆరిడనేటర్ కు రటిర్్్చేయాలి. స్రీీస్ కో ఆరిడనేటర్ న్స స్ెంప్దో ెంచే స్మాచారెం ద గువన చేరుబడిెంద .
సెక్షన్ 1: మ్ూల్యాంక్నాం మ్రియు అాంచనా

ప్రతిపాద ాంచబడ్డ  చర్య చర్య కొర్క్ు కార్ణాం ఆమోద ాంచడ్ాం తిర్సకరిాంచడ్ాం

ప లోవాడి్యొకకమద ెంప్ు/
పాోథమిక అెంచనా  

ప లోవాడి్యొకక్ప్సో్సు త్
మద ెంప్ు  

సెక్షన్ 2: మ్ుాందసతు  జోక్య (EI) సరవీసతలు
ప్రతిపాద ాంచబడ్డ  చర్య

 EI స్రీీస్స(లు) పాోరెంభెం
 EI స్రీీస్స(లు) మారుె

 IFSP టీమ్  అభురున వదద EI స్రీసీ్స(లు) నస్లిప 
వేయడెం

సరవీస్ ట ైప్ చర్య కొర్క్ు కార్ణాం ఆమోద ాంచడ్ాం తిర్సకరిాంచడ్ాం

 

 

 

 

 
సమ్మతి
నా్ప లోవాడయ్మరియు్నా్కుట ెంబాన్సకట్లభుెం్అవుత న్్సటవల్గురిెంచి్నాకు్త లుస్స.
నేనస్ఆమోద ెంచిన్చరు(లు)కు నా బిడడ  మరియు కుట ెంబాన్సకట అెంద ెంచడాన్సకట ముెందస నేనస రాతప్ూరీక స్మమతిన్స అెంద ెంచాలన్స అరుెం చేస్సకునా్నస. నా బిడడ  మరయిు
కుట ెంబెం నేనస న్సరాకరిెంచిన ఎట వెంటి స్రీీస్ న్స ప ెందలేదన్స కూడా నేనస అెంగీకరిస్సు నా్నస.
తలోిదెండయోల్స్ెంతకెం తలోిదెండయోలు్స్ెంతకెం్చేస న్తేదీ

తలోిదెండయోల్యొకక్ముద తో్పటరు

సరవీస్ కో ఆరిడనేటర్
స్రీీస్్కో్ఆరిడనేటర్్పటరు్మరియు్చిరునామా స్రీీస్్కో్ఆరిడనేటర్్ఫర న్్న ెంబరు

ఏజసన్సు్ప్తోిన్సధ ్స్ెంతకెం ఏజసన్సు్దాీరా్అెందసకున్్తేదీ

 తలోిదెండయోల్హకుకల్సటటట్్మ ెంట్్్యొకక్ఒక్ప్తోిన్స్నోటీస్్తోపాట గా్అెంద ెంచాలి.
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