
初等・中等教育省はプログラムや活動で、人種、肌の色、宗教、性別、出身国、年齢または障害の有無に基づいて差別することはありません。  教育省のプログラムおよび障害がある人にアクセス可能

なサービス、活動と施設の場所に関しては、Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – Civil Rights Compliance (法務部公民権の遵守担当)(Title 

VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480、電話番号 573-526-4757 または TTY (テレタイプライター) 800-735-

2966、電子メール civilrights@dese.mo.gov までお問い合わせください。 。 
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ミズーリ州初等・中等教育省 

特殊教育オフィス - ファーストステッププログラム 
 

措置/同意に関する通知  
子供の名前 生年月日 

 
記入日 

手順 

特定の措置が取られる前に、ファーストステップの子供の両親にその旨を事前に文書で通知する必要があります。 
 

親が書式に署名・日付を記入してからサービス・コーディネーターに返送しなければなりません。サービス・コーディネーターの連絡先情報

は、以下を参照してください。 

セクション 1：評価と査定 

提案された措置 措置の理由 同意 拒否 

子供の評価/初期査定         

子供の継続的な査定    

セクション 2：早期介入（EI）サービス 

提案された措置 

 EIサービスの開始     

 EIサービスの変更 

 

 IFSPチームの要請による EIサービスの打ち切り 

 子供が満 3歳になった夏期サービスの開始 

サービスの種類 措置の理由 同意 拒否 

    

    

    

    

    

同意書: 

私は自分の子供や家族が利用できるサービスについて熟知しています。 
 

私の子供や家族に対して私が同意した措置が行われる前に、私は書面による同意書を提出する必要があることを理解しています。私は

また、私が拒否したサービスは自分の子供や家族には提供されないものと理解しています。 
保護者の署名 保護者の署名日 

 

 
保護者の名前（活字体） 

 

 

サービス・コーディネーター  

サービス・コーディネーターの名前と住所 
 

サービス・コーディネーターの電話番号 

 

機関担当者の署名 
 
 
 
 
 

機関による受理日 

 この通知には、親の権利に関する説明書が添付されています。 
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