
 

 

                                                                                            

                                                                                                               (ပထမေျခလွမ္းမ်ား) First Steps အတြက္ အက်ံဳးမ၀င္ပါ 
 
 

 
 
အမည္ - 
 
ေမြးေန႕သကၠရာဇ္ -  
 
ရက္စြ ဲ-  
 
သို႔ __________________________________________၊  
 
 

 (ပထမေျခလွမ္းမ်ား) First Steps ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားအေၾကာင္း သင္ႏွင့္သင့္မိသားစုကုိ ေျပာျပခြင့္ေပးသည့္အတြက္ 
ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ ယခုအခ်ိန္တြင္ သင့္ကေလး _____________________________ သည္ First Steps အစီအစဥ္အတြက္ 
         (ကေလးအမည္)     

 အက်ံဳး၀င္ရန္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ မျပည့္မီဟု ဆံုးျဖတ္ထားပါသည္။ 
                                                                                                

ကေလးငယ္မ်ား၏ၾကီးထြားဖြ႔ံျဖိဳးမႈ စိစစ္ခ်က္ (DAYC) အစီရင္စာ မိတၱဴတစ္ေစာင္၊ First Steps အက်ံဳး၀င္မႈအတြက္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ 
ေဆာင္ရြက္ခ်က္အသိေပးစာတို႔ကုိ ကၽြႏ္ုပ္ပူးတြဲထည့္ေပးလိုက္ပါသည္။ 
 

သင္ေနထုိင္ရာအရပ္ရွိ အျခားေသာေရွးဦးကေလးဘ၀အစီအစဥ္မ်ားအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား ပူးတြဲထည့္ေပးလိုက္ပါသည္ -  
 

□ (ဆရာမ်ားအျဖစ္ မိဘမ်ား) Parents as Teachers   
 

□ (ေရွးဦးေကာင္းမြန္သည့္အစပ်ိဳးျခင္း) Early Head Start / (ေကာင္းမြန္သည့္အစပ်ိဳးျခင္း) Head Start  
 

□ ေဒသႏၱရေက်ာင္းခရိုင္ - (ေရွးဦးကေလးဘ၀) Early Childhood  
 

□ အျခား- ____________________________________ 

 
 

သင္ႏွင့္သင့္မိသားစုကုိ ေတြ႕ရသည့္အတြက္ ၀မ္းသာပါသည္။ သင့္တြင္ေမးစရာမ်ားရိွပါက သို႔မဟုတ္ ေနာင္တြင္စိုးရိမ္စရာမ်ားရိွပါက 

ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ရံုး အခမဲ့ဖုန္းနံပါတ္ 866.583.2392 ကုိဆက္ပါ။  

 
 
ေလးစားစြာျဖင့္၊  
 
  
 
First Steps ၀န္ေဆာင္မႈ ညွိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေပးသူ  
 
 
ပူးတြဲပါ -  အက်ံဳး၀င္ရန္ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား  
  ေဆာင္ရြက္ခ်က္အသိေပးစာ  
  မိဘမ်ား၏ရပိုင္ခြင့္ေဖာ္ျပခ်က္  
  DAYC အစီရင္ခံစာ   
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