
 

 

                                                                                            

                                                                                                               

ファーストステップ対象外  

 
 

 
 

名前： 

 
生年月日：  

 

日付：  

 

__________________________________________様  

 
 

ファーストステップについての情報を、あなたやご家族にお知らせするチャンスがあり感謝して

おります。さて、現時点では ____________________________________ ちゃんは、ファースト                                                                                                                                     
         (Child’s Name/お子様の名前)                                                      

ステッププログラムの参加資格基準を満たしていないと確定しました。ここに DAYC (幼児の発達

上の評価) レポートの写し、ファーストステップの参加資格基準と措置の通知を同封いたします。 

 

さらに同封するのは、お近くにある幼児のための他のプログラムに関する以下の情報です。 

 

□ 「Parents as Teachers」(教師としての保護者)   

 

□ 「Early Head Start / Head Start」(早期ヘッドスタート/ヘッドスタート)  

 

□ 「Local School District – Early Childhood」(地元の学校区 – 幼児期)  

 

□ その他：____________________________________ 

 
 

あなた、そしてご家族にお会いでき、嬉しく存じます。ご質問もしくは後日ご心配なことがござ

いましたら、1-866-583-2392 (フリーダイヤル) までお電話ください。  

 
 

よろしくお願いいたします。  

 
  
 

ファーストステップ・サービス・コーディネーター 

 

 

同封物： 参加資格基準 

  措置の通知 

  親の権利に関する説明書   

  DAYC レポート   
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