
中小學教育主管部門不會因為種族、膚色、宗教、性別、原國籍、年齡或殘疾在計畫和活動中抱有歧視。關於主管部門針對殘疾人提供的計畫和殘疾人可以接觸的服務、活動及

設施地點的疑問，可直接詢問傑弗遜州辦公樓總顧問辦公室民權合規（第六條/第九條/504/ADA/年齡法）協調員，地址：6th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson 

City, MO 65102-0480；電話：573-526-4757 或 TTY 800-735-2966；電子郵件：civilrights@dese.mo.gov。 
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密蘇里州 First Steps 專案 

採取行動之通知書/知情同意書 

孩子姓名 出生日期 完成日期 

說明 

必須向參與 First Steps 專案的孩子家長提供預先的書面通知，而且必須在採取行動前取得家長的書面同意書。 

家長必須在此表格上簽名、填寫日期並將其返還給服務協調員。服務協調員的聯絡資訊見下文。 

第一部分：評估及評定 

提議採取的行動 採取行動的理由 接受 拒絕 

對孩子進行評估/初

步評定  
對孩子持續進行評定  
第二部分:早期干預 (EI) 服務 

提議採取的行動: 

 開始早期干預服務

 更改早期干預服務

¾ 應 IFSP 團隊的要求暫停早期干預服務

¾
服務類型 採取行動的理由 接受 拒絕 

 

 

 

 

 

知情同意書 

本人知道可適用于本人的孩子及家庭的服務。 

本人明白本人必須在本人接受的提供給本人孩子及家庭的行動實施前提供書面知情同意書。本人同時明白本人的孩子及

家庭將不會接受本人拒絕的行動。 

家長簽名 家長簽名日期 

列印家長姓名 

服務協調員 

服務協調員姓名及位址 服務協調員電話號碼 

機構代表簽名 機構接收日期 

親權聲明書之書面影印本和本通知書一同附上。 
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