DEPARTAMENTUL PENTRU INVATAMANT PRIMAR $I SECUNDAR DIN MISSOURI
BIROUL PENTRU INVATAMANT SPECIAL — PROGRAMUL FIRST STEPS

7_ Missouri
NOTIFICARE DE ACTIUNE _AIrststeps

NUMELE COPILULUI DATA NASTERII DATA COMPLETARII

Trebuie furnizata o notificare scrisa prealabila pentru parintii copiilor din programul First Steps cand sunt luate
anumite masuri.

Parintele ar trebui sa contacteze Coordonatorul de servicii daca are intrebari privind aceasta notificare sau
actiune. Datele de contact ale Coordonatorului de servicii sunt incluse mai jos.

ACTIUNE

[ Evaluare refuzats de punctul de intrare in sistem (SPOE)
Neeligibil pentru programul First Steps

Modificarea eligibilitatji

Solicitarea parintelui de intrerupere a serviciului

Parintele alege sa se retraga din programul First Steps

Uodododad

Echipa Planului de servicii personalizat pentru familie (Individualized Family Service Plan — IFSP) a

refuzat solicitarea parintelui de continuare a evaluarii sau serviciului

MOTIVUL ACTIUNII

COORDONATOR DE SERVICII

NUMARUL DE TELEFON AL

NUMELE $I ADRESA COORDONATORULUI DE SERVICII COORDONATORULUI DE SERVICH

[J Un exemplar al Declaratiei privind drepturile parintesti este anexat acestei notificari.

Departamentul pentru invatamant primar si secundar nu face discrimindri pe baza rasei, culorii, religiei, sexului, originii nationale, a varstei sau dizabilitatii in programele si
activitétile sale. Intrebarile legate de programele Departamentului si de locatia serviciilor, a activitatilor si a dotarilor care sunt accesibile persoanelor cu dizabilitati 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), 6" Floor, 205 Jefferson
Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; numar de telefon 573-526-4757 sau TTY 800-735-2966; email civilrights@dese.mo.gov.
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