
                                       SPOE Kukataa Tathmini ya Awali 
 
 
 
 
Jina: 
 
Tarehe ya Kuzaliwa: 
 
Tarehe:  
 
Mpendwa:  __________________________________________,  
    
 
First Steps ni mfumo maalumu wa Missouri wa kutoa huduma za awali kwa familia zenye watoto wa 
changa mpaka umri wa miaka mitatu, wenye ulemavu au matatizo ya ukuaji. Programu hii imeandaliwa 
kuweza kufikia mahitaji za familia yanayohusiana na kuongeza uwezo wa ukuaji wa mtoto wao, kujifunza, 
na kushiriki katika maisha ya familia na jamii.  
 
Tunashukuru kwa kuchagua Programu ya First Steps. Kama tulivyojadili hapo awali, taarifa za 
maendeleo na afya zilizotolewa katika Mfumo wa Kuingilia First Steps (SPOE) (First Steps System Point 
of Entry) zimesha pitiwa kwaajili ya ___________________________.  
                                                                                        (Jina la Mtoto)                                                        
Imeamuliwa kwamba hakuna sababu ya kuhofu kuwa mtoto wako ana matatizo ya ukuaji au ulemavu 
katika kipindi hiki. Kwa hiyo, SPOE haitaendelea na tathmini ya mtoto wako kwa wakati huu.  
 
Zilizoambatanishwa hapa ni taarifa tulizojadiliana. Ninatumaini kwamba taarifa hizi zitakusaidia wewe na 
familia yako.  
 

□ Wazazi kama Walimu   
 

□ Elimu kwa Watoto Wadogo (Early Head Start / Head Start) 
 

□ Shule za Kawaida za Wilaya – Watoto Wadogo (Local School District – Early 
Childhood)  
 

□ Zingine: ____________________________________ 
                                                                                                                                 
Katika wakati wowote ujao, Unaweza kuwasiliana na ofisi za First Steps kwa maelezo zaidi kwa kupiga 
866.583.2392 bure. Tunakushukuru kwa kuchagua First Steps. 
 
 

Wako Mwaminifu,  
 
 
Mkurugenzi wa SPOE First Steps. 
 
 
       
Cc:   Mratibu wa Huduma 
 
 

Ambatisho: Taarifa ya Hatua (Notice of Action) 
  Maelezo ya Haki za Wazazi (Parental Rights Statement)   
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