
డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్, జాతి, రెంగు, మతెం, లిెంగెం, జాతీయ, వయస్సు్‌లేదా్‌వ ైకలుత్‌ఆధారెంగా్‌తన్‌పర ో గాా మ్‌లు్‌మరియు్‌యాకటటవిటీలలో ్‌ఎలాెంటి్‌వివక్ష్‌
చూప ెంచదస.  డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌పర ో గాా మ్‌లు్‌మరియు్‌స్రీీస్‌లు, యాకటటవిటీలు, మరియు్‌వ ైకలుతతో్‌ఉనన్‌వుకుు ల్‌దాీరా్‌్‌యాకసుస్‌చేస్సకునే్‌ఫెస లిటీలకు్‌స్ెంబెంధ ెంచిన్‌విచారణలు్‌జసఫరున్్‌సటటట్్‌ఆఫీస్‌
బిలిడెంగ్, ఆఫీస్‌ఆఫ్్‌ద్‌జనరల్్‌కౌన్సుల్, కో్‌ఆరిడనేటర్- స విల్్‌రసైట్ు్‌కాెంపో్యన్ు్‌(ట ైటిల్్‌VI/Title IX/504/ ADA/Age చటటెం), 6వ్‌అెంతస్సు , 205 జసఫరున్్‌సీటట్, బాక్సు 480, జసఫరున్్‌స టీ, MO 65102-

0480; ట లిఫర న్్‌న ెంబరు్‌573-526-4757 లేదా్‌TTY 800-735-2966; ఇమ యిల్్‌civilrights@dese.mo.govకు్‌డ ైరసక్సట్‌చేయబడవచసు. 
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మిస్ర ురీ్‌డిపార్ట్‌మ ెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎలిమ ెంటరీ్‌మరియు్‌సెకెండరీ్‌ఎడయుకేషన్ 

ఆఫీస్‌ఆఫ్్‌సెెషల్్‌ఎడయుకేషన్- ఫసట్‌సెటప్సు్‌పర ో గాామ 

 

విడుదల సమాచారం 

ప లోవాడి్‌పటరు ప్ుటిటన్‌తేదీ ప్ూరిు్‌చేస న్‌తేదీ 
 

సూచనలు 
ప లోవాడయ్‌లేదా్‌కుట ెంబెం్‌యొకక్‌వుకటుగతెంగా్‌గురిుెంచే్‌స్మాచారాన్సన్‌ఫసట్‌సెటప్సు్‌కారుకామాన్సకట్‌వ లుప్ల్‌ఉనన్‌ఎవరితోన ైనా్‌స స్టమ్‌
పాయిెంట్్‌ఆఫ్్‌ఎెంటీ(ోSPOE) అభ్ురిుెంచడెం్‌లేదా్‌ప్ెంచసకోవడాన్సకట్‌ముెందస్‌తలోిదెండయోల్‌స్మమతి్‌అవస్రెం.  

స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌ఈ్‌పారెం్‌యొకక్‌ప్ోతి్‌విబాగాన్సన్‌విధ గా్‌తలోిదెండయోలకు్‌వివరిెంచాలి, తదాీరా్‌ద గువ్‌పటరకకనన్‌వుకటు/ఏజసన్సుతో్‌
ఎట వెంటి్‌న్సరిిషట ్‌స్మాచారెం్‌ప్ెంచసకోవచసు్‌అనే్‌విషయాన్సన్‌తలోిదెండయోలు్‌న్సరణయిస్ాు రు.  తలోిదెండయోల్‌న్సరణయెం్‌మీద్‌ఆధారప్డే, స్రీీస్‌
కో్‌ఆరిడనేటర్్‌తగిన్‌బాక్సు్‌లనస్‌చ క్స్‌చేయాలి.   

తలోిదెండయోలు్‌ఈ్‌ఫారెంపెై్‌విధ గా్‌స్ెంతకెం్‌చేస , తేదీన్స్‌వేస , ప లోవాడయ్‌లేదా్‌కుట ెంబ్‌స్మాచారెం్‌అభ్ురిుెంచడెం్‌లేదా్‌ప్ెంచసకోవడాన్సకట్‌
ముెందస్‌స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌కు్‌రిటర్న్‌చేయాలి. స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌న్స్‌స్ెంప్ోద ెంచే్‌స్మాచారెం్‌ద గువన్‌చేరుబడిెంద . 
ఉద్దేశ్యం 

మొదటి్‌సెటప్సు్‌SPOE ___________________________________ద గువ్‌వుకటు/ఏజసన్సున్స్‌స్ెంప్దో ెంచవచసు:  

వుకటుగత/ఏజసన్సుీ్్‌పటరు్‌  

 
 

 

 
 

 

చిరునామా/ఫర న్్‌న ెంబరు  

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

నా్‌బిడడ ్‌మరియు్‌కుట ెంబెం్‌గురిెంచిన్‌స్మాచారెంలల్‌ఇద ్‌ఉెండవచసు: (ఒకటి్‌చ క్స్‌చేయెండ)ి 

 ఫసట్‌సెటప్సు్‌SPOE మరియు్‌బయట్‌వుకటు/ఏజన్సుతో్‌ప్ెంచసకోబడిెంద  
 బయట్‌వుకటు/ఏజసన్సు్‌నసెంచి్‌అభ్ురిుెంచబడిెంద  
 ఫసట్‌సెటప్సు్‌SPOE నసెంచి్‌బయట్‌వుకటు/ఏజన్సుకట్‌విడయదల్‌చేయబడిెంద ్‌ 

ఈ్‌స్మమతి్‌యొకక్‌ఉదేేశ్ుెం్‌దీన్సతో్‌స్ాయెం్‌చేయడాన్సకట: 
 ఫసట్‌సెటప్సు్‌కొరకు్‌అరహత్‌త లుస్సకోవడెం 

 వుకటుగతీకరిెంచబడడ్‌ఫాుమిలీ్‌స్రీీస్‌పాో న్్‌(IFSP) యొకక్‌అభివృద ి  
 ప లోవాడి్‌స్రీీస్సలు్‌మరియు్‌పర ో గాా మ 

 ప్రివరున్‌నసెంచి్‌ముెందస్సే ుస్‌బాలుప్ు్‌సెెషల్్‌ఎడయుకేషన్్‌(ECSE) 

 ఇతరాలు: ___________________________________________________________________  

 

సమాచారం యొక్కరక్ం  
అభ్ురిుెంచాలిున్‌లేదా్‌ప్ెంచసకోవాలిున్‌స్మాచారెం్‌రకెం:  

□ ప లోవాడి్‌యొకక్‌మొతుెం్‌ప్ూరీ్‌జోకు్‌రికారుడ :  
లేదా్‌ద గువ్‌న్సరిిషట ్‌రికారుడ లు్‌స్ూచిెంచబడయత ెంద : 

□ ఆరోగు్‌మరియు్‌వ ైదు్‌రికారుడ లు: పటరకకనెండి: ______________________________________________ 

□ IFSP  

□ మూలాుెంకనెం్‌మరియు్‌అెంచనా్‌రిపర రుట లు్‌పటరకకనెండి: ________________________________________ 

□ పరో వ ైడర్్‌ప్ురోగతి్‌నోట్ు 
□ ECSE అరహత్‌యొకక్‌డాకుుమ ెంటేషన్ 

□ ఒకవేళ్‌ఫసట్‌సెటప్సు్‌యొకక్‌అరహత్‌త లియనటోయితే్‌డ ైరసకటరీ్‌స్మాచారెం 

□ ఫసట్‌సెటప్సు్‌రిఫర్్‌చేయబడడ్‌తేదీ్‌(______________) మూడో్‌ప్ుటిటన్‌రోజుకు్‌90 రోజుల్‌ముెందస?  అవునస్‌్‌    కాదస్‌ 

□ ఇతరాలు: ____________________________________________________________________   

mailto:civilrights@dese.mo.gov
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ప లోవాడి్‌పటరు 
 
 
 

ప్ుటిటన్‌తేదీ 

సమమతి ప్రక్టన 

ఈ్‌ప్తెోంపెై్‌దీన్సపైె్‌స్ెంతకెం్‌చేయడెం్‌దాీరా్‌నేనస్‌దీన్సన్స్‌అరుెం్‌చేస్సకునాననస: 
 ప్ెంచసకోబడడ ్‌లేదా్‌అెందసకోబడడ ్‌స్మాచారాన్సన్‌తన్సఖీ్‌చేయడెం్‌లేదా్‌కాపీ్‌చేసట్‌హకుక్‌నాకు్‌ఉెంద .  

 వుకటు/ఏజసన్సు్‌నసెంచి్‌అెందసకోబడడ ్‌స్మాచారెం్‌అనేద ్‌బిడడ ్‌యొకక్‌ముెందస్సు ్‌జోకు్‌రికారుడ లల్‌భాగెం్‌అవుతారు.  

 ఫసట్‌సెటప్సు్‌కు్‌ప్ెంప్బడడ్‌ఏద ైనా్‌రికారుడ లు్‌ఫాుమిలీ్‌ఎడయుకేషనల్్‌రసైట్ు్‌మిరయు్‌గోప్ుత్‌చటటెం్‌(FERPA)అనసమతిెంచిన్‌మేరకు్‌ఫసట్‌

సెటప్సు్‌దాీరా్‌తిరిగి్‌కనసగకనబడతాయి.  

 వ ైదు్‌స్మాచారెం్‌అభ్ురిుెంచడెం్‌కొరకు్‌ఒకవేళ్‌నేనస్‌స్మమతిన్స్‌ఇవీనటోయితే, ఫసట్‌సెటప్సు్‌SPOE లభ్ుెం్‌అవుత నన్‌స్మాచారెం్‌

ఆధారెంగా్‌అరహత్‌మరియు/లేదా్‌సటవలనస్‌త లుస్సకుెంట ెంద .    

 ఒకవేళ్‌నా్‌బిడడ ్‌ఫసట్‌సెటప్సు్‌కారుకామెంలల్‌పాలెెంచసకునేెందసకు్‌అరహత్‌కలిగి్‌ఉననటోయితే, నేనస్‌ఇెంకా్‌ఇెంకా్‌నమోదస్‌

చేయబడతానస్‌మరియు్‌నేనస్‌రిలీజ్్‌మీద్‌స్ెంతకెం్‌చేయనప్ెటికీ్‌సటవలు్‌అెందసకోవడెం్‌జరుగుత ెంద .  

 విడయదల్‌చేయబడే్‌స్మాచారెంలల్‌జసన్సటిక్స్‌ట స టెంగ్, మ ెంటల్్‌హెల్ు ్‌స్రీీస్సలు, ఎకసైీర్డ్‌ఇమూున్్‌డిఫ ష యెిన్సు్‌స ెండోోమ్‌(AIDS), 

హయుమన్్‌ఇమూునోడిఫ ష యెిన్సు్‌వ ైరస్‌(HIV), లేదా్‌మాదక్‌దోవాుల్‌కొరకు్‌చికటతుకు్‌స్ెంబెంధ ెంచినవి్‌కావొచసు. 

 ఏ్‌స్మయెంలలన ైనా్‌ఈ్‌రిలీజ్్‌న్స్‌వ నకటక్‌తీస్సకునే్‌హకుక్‌నాకు్‌ఉెంద .  ఒకవేళ్‌నేనస్‌ఈ్‌రిలీజ్్‌న్స్‌వ నకటక్‌తీస్సకుననటోయితే, 

నేనస్‌రాతప్ూరీకెంగా్‌చేయాలి్‌మరియు్‌నా్‌రాతప్ూరీక్‌స్మమతిఈ్‌్‌రిలీజ్్‌న్స్‌తిరిగి్‌స్రీీస్‌పర ో వ ైడర్్‌వదేకు్‌

తీస్సకసళుత ెంద . ఈ్‌రిలీజ్్‌్‌వ నకటక్‌తీస్సకోవడాన్సకట్‌ముెందస,ఈ్‌రిలీజ్్‌ఆధారెంగా్‌ఇప్ెటికే్‌తీస్సకోబడడ ్‌చరులు్‌ప్ోభావితెం్‌

కావు.   

ఈ్‌స్మాచారెం్‌యొకక్‌రిలీజ్్‌అనేద ్‌నా్‌ప లోవాడయ్‌ఏమాతెోం్‌ఫసట్‌సెటప్స్‌స్రీీస్సలకు్‌
అెందసకునేెంత్‌వరకు, నేనస్‌గడయవు్‌తేదీన్స్‌పటరకకనేెంత్‌వరకు్‌అమలలో ్‌ఉెంటాయి. 

గడయవు్‌ముగిసట్‌తేదీ 

సమమతి 

 

ఈ్‌ప్తెోంలల్‌పటరకకనబడడ్‌స్మాచారాన్సన్‌అభ్ురిుెంచడెం్‌కొరకు్‌లేదా్‌ప్ెంచసకోవడెం్‌కొరకు, ఈ్‌ప్తెోంపైె్‌స్ెంతకెం్‌చేయడెం్‌దాీరా్‌

నేనస్‌నా్‌స్మమతి్‌స్ీచుెంధెంగా్‌ఇస్సు ననట ో గా,  నేనస్‌అరుెం్‌చేస్సకునాననస,  

తలోిదెండయోల్‌స్ెంతకెం తలోిదెండయోలు్‌స్ెంతకెం్‌చేస న్‌తేదీ 
 

 
తలోిదెండయోల్‌యొకక్‌ముద తో్‌పటరు 
 

 

సర్వీస్ కో ఆర్డినేటర్  

స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌పటరు్‌ 
 

 

స్రీీస్‌కో్‌ఆరిడనేటర్్‌ఫర న్్‌న ెంబరు 
 

ఏజసన్సు్‌పటరు్‌మరియు్‌చిరునామా 
 

 

ఏజసన్సు్‌ఫాుక్సు్‌న ెంబరు 

SPOE వినియోగం కొరక్ు మాత్రమే  

ఏజసన్సు్‌ప్తోిన్సధ ్‌స్ెంతకెం్‌ 
 

 

ఏజసన్సు్‌దాీరా్‌అెందసకునన్‌తేదీ 
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