
                                   SPOE odbijanje inicijalne evaluacije 
 
 
 
 
Ime i prezime: 

 
Datum rođenja:  
 
Datum:  
 
Poštovani __________________________________________,  
    
 
Prvi koraci (First Steps) je sistem rane intervencije u državi Missouri koji pruža usluge porodicama s 
djecom, od rođenja do tri godine starosti, s invaliditetom i zaostacima u razvoju. Program je osmišljen 
tako da zadovolji potrebe porodica koje se odnose na poboljšanje razvoja, učenja i učešća u porodičnom i 
životu zajednice za njihovo dijete. 
 
Hvala vam na vašem interesovanju za program Prvi koraci (First Steps). Kao što smo ranije razgovarali, 
informacije o razvoju i zdravlju koje su dijeljene sa sistemom tačke ulaska (SPOE) za Prvi koraci (First 
Steps), pregledane su za ___________________________.  
                                                                        (Ime djeteta)                                                        
Utvrđeno je da nema razloga za sumnju da vaše dijete ima kašnjenje u razvoju ili invaliditet u ovom 
trenutku. Stoga, SPOE neće nastaviti s evaluacijom vašeg djeteta u ovom trenutku. 
 
U prilogu vam šaljemo informacije o kojima smo razgovarali. Nadam se da su ove informacije korisne za 
vas i vašu porodicu. 
 

□ Informacije Roditelji kao učitelji  
 

□ Informacije o Ranom početku / Početku 
 

□ Okrug lokalne škole – informacije Rano djetinjstvo  

 
□ Ostalo: _____________________________________ 

                                                                                                                                 
U bilo kojem trenutku u budućnosti možete kontaktirati ured Prvi koraci (First Steps) da dobijete više 
informacija pozivom na besplatan broj: 1-866-583-2392. Hvala vam na vašem interesovanju za program 
Prvi koraci (First Steps). 
 
 
S poštovanjem, 
 
 
 
Prvi koraci (First Steps) SPOE direktor 
 
 
 
       
Cc:   Koordinator za usluge 
 
 
Prilog: Obavijest o aktivnosti  
 Izjava o roditeljskim pravima 
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