
డిపార్ట్మ ెంట్్ఆఫ్్ఎలిమ ెంటరీ్మరియు్సెకెండరీ్ఎడయుకేషన్, జాతి, రెంగు, మతెం, లిెంగెం, జాతీయ, వయస్సు్లేదా్వ ైకలుత్ఆధారెంగా్తన్పర ో గాా మ్లు్మరియు్యాకటటవిటీలలో ్ఎలాెంటి్వివక్ష్
చూప ెంచదస.  డిపార్ట్మ ెంట్్పర ో గాా మ్లు్మరియు్స్రీీస్లు, యాకటటవిటీలు, మరియు్వ ైకలుతతో్ఉనన్వుకుు ల్దాీరా్్యాకసుస్చేస్సకునే్ఫెస లిటీలకు్స్ెంబెంధ ెంచిన్విచారణలు్జసఫరున్్సటటట్్ఆఫీస్బిలిడెంగ్, ఆఫీస్
ఆఫ్్ద్జనరల్్కౌన్సుల్, కో్ఆరిడనేటర్- స విల్్రసైట్ు్కాెంపో్యన్ు్( ట ైటిల్్VI/Title IX/504/ ADA/Age చటటెం), 6వ్అెంతస్సు , 205 జసఫరున్్సీటట్, బాక్సు 480, జసఫరున్్స టీ, MO 65102-0480; ట లిఫర న్్న ెంబరు్
573-526-4757 లేదా్TTY 800-735-2966; ఇమ యిల్్civilrights@dese.mo.govకు్డ ైరసక్సట్చేయబడవచసు.  
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మిస్ర ురీ్డిపార్ట్మ ెంట్్ఆఫ్్ఎలిమ ెంటరీ్మరియు్సెకెండరీ్ఎడయుకేషన్ 

ఆఫీస్ఆఫ్్సెెషల్్ఎడయుకేషన్- ఫసట్సెటప్సు్పర ో గాామ 

చర్య యొక్క ర్కాలు 
 
ప లోవాడి్పటరు 
 

 

ప్ుటిటన్తేదీ 

 

 

ప్ూరిు్చేస న్తేదీ 

 

 

సూచనలు 
న్సరిిషట ్చరులు్తీస్సకునన్తరాీత్ఫసట్సెటప్సు్లలన్స్తలోిదెండయో లకు్ముెందస్సు గా్రాతప్ూరీక్నోటసీ్ఇవీబడయత ెంద .  
ఈ్నోటిస్లేదా్చరుకు్స్ెంబెంధ ెంచి్తలోిదెండయో లకు్ఏద నైా్స్ెందహేెం్ఉెంట్ేవారు్స్రీీస్కో్ఆరిడనేటర్్న్స్స్ెంప్ోద ెంచాలి. స్రీీస్కో్
ఆరిడనటేర్్న్స్స్ెంప్దో ెంచ్ేస్మాచారెం్ద గువన్చేరుబడిెంద . 
చర్యలు  
 

 స స్టమ్పాయిెంట్్ఆఫ్్ఎెంటీ్ో(SPOE) దాీరా్మద ెంప్ు్తిరస్కరిెంచబడిెంద ్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్్ 
 ఫసట్సెటప్సు్కారుకామెం్కొరకు్అరహత్లేదస.                               
 అరహతలల్మారుె. 
 స్రీీస్న్స్డసి్కన క్సట్చయేడెం్కొరకు్తలోిదెండయో లు్అభ్ురిుెంచారు 
 ఫసట్సెటప్సు్కారుకామెం్నసెంచి్ఉప్స్ెంహరిెంచసకునేెందసకు్తలోిదెండయో లు్ఎెంచసకునానరు. 
 వుకటుగతీకరిెంచబడడ ్కుట ెంబ్సటవల్పాో న్్(IFSP) టమీ్ప్సో్సు త్అసెస్మ ెంట్్లేదా్స్రీీస్కొరకు్పటరసెంట్్అభ్ురుననస్

తిరస్కరిెంచిెంద . 
చర్య కొర్క్ు కార్ణం 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

సర్వీస్ కో ఆర్డినేటర్  

స్రీీస్కో్ఆరిడనేటర్్పటరు్మరియు్చిరునామా  

 
 

 

 

స్రీీస్కో్ఆరిడనేటర్్ఫర న్్న ెంబరు  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 తలోిదెండయో ల్హకుకల్సటటట్్మ ెంట్్్యొకక్ఒక్ప్తోిన్స్నోటీస్తోపాట గా్అెంద ెంచాలి. 
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