
   First Step من برنامج دينلالواانسحاب                                     
  
  
  

  :ا�سم
  

  : تاريخ المي�د
  

  : التاريخ
  

  ______________________________________, عزيزي 
        

  
 أو  ھو نظام ميزوري للتدخل المبكر الذي يقدم خدمات للعائ�ت التي لديھا أطفال معاقونFirst Stepsبرنامج 

لتلبية احتياجات العائ�ت المتعلقة مصمم البرنامج .  سنواتث�ثيعانون من تأخر في نموھم، منذ الو�دة وحتى عمر 
  .بتحسين نمو وتعلم ومشاركة أطفالھم في الحياة ا?سرية والمجتمعية

  
  .تطوعيةمشاركة ھي  First Steps م ببرنامجك، فإن مشاركتمن قبلكما ناقشنا 

  
  .م في ھذا الوقت؛ لذلك، تم إغ�ق سجل طفلكFirst Steps عدم المشاركة في برنامج م اخترتم أنكفھمتُ 

  
   مرة أخرى في المستقبل، يرجى ا�تصال بالرقم المجانيFirst Steps برنامج  في متابعة خدماتون ترغبمإذا كنت

ل�شتراك في برنامج  مطفلك استحقاق المعلومات الجديدة لتحديد ةراجعوسوف نقوم حينئذ بم. ٨٦٦- ٥٨٣-٢٣٩٢
First Steps.  

  
  مع جزيل الشكر،

  
  

   منسق الخدمة
  
  

  إشعار باتخاذ إجراء   :مستند مرفق

  لديناالوبيان حقوق     
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