
 

 

Ineligible for First Steps  
Неправомочность к участию в программе "Первые шаги" 

 

 
 
Фамилия, имя: 
 
Дата рождения:  
 
Дата:  
 
Уважаемый/ая _______________________________________,  
    
 

Благодарим Вас за предоставление возможности поделиться информацией о программе 
"Первые шаги" (First Steps) с Вами и вашей семьей. Определено, что на данный момент 
_____________________________________ не удовлетворяет критериям приема в программу  
                     (фамилия, имя ребенка)     

"Первые шаги". Прилагаю для вашего сведения копию отчета "Оценка развития детей 
младшего возраста" [Developmental Assessment of Young Children (DAYC)], критерии приема 
в программу "Первые шаги" и уведомление о принятии решения. 
 
Прилагается информация о других программах развития детей младшего возраста, 
осуществляемых в районе вашего проживания: 
 

□ Parents as Teachers (Родители в роли учителей)  
 

□ Early Head Start / Head Start (Ранее начало / Хорошее начало) 
 

□ Местный школьный округ – программа для детей младшего возраста  
 

□ Другие: ____________________________________ 
 
 
Было очень приятно познакомиться с Вами и вашей семьей.  Если у Вас имеются какие-либо 
вопросы или предметы беспокойства о будущем, звоните в наш офис по бесплатному 
телефону 866.583.2392.  
 
 
С искренним уважением,  
 
 

Координатор обслуживания по программе "Первые шаги" 
 

 
Приложение: Критерии приема в программу 
  Уведомление о принятии решения 
  Декларация родительских прав (Parental Rights Statement)  
  Отчет DAYC  
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