
               Уведомление о первой встрече/встрече по вопросу выхода из программы  
 
 
Ф.И.О.:   
 
Дата рождения:  
 
Дата:   
 
Уважаемый/ая _______________________________! 
 

Ваш ребенок, которому скоро исполнится три года, вступает в программу «First Steps». Цель 
настоящего письма – уведомить Вас о том, что: 

- Ваш ребенок, _________________________, имеет право получать услуги по программе 
«First Steps» штата Миссури и  
 

- право на оказание услуг по программе «First Steps» завершается по достижению им трех 
лет. Вашему ребенку после достижения им трех лет больше не будут предоставляться 
услуги по программе «First Steps» ____________________. 

                                                                                                                                                     (Дата)    
 
Цель этого письма – также уведомить Вас о том, что встреча по индивидуальному плану оказания 
услуг семье (IFSP) состоится: 
 
____________________ в _____:_______ по адресу: ______________________________________. 
                       (Дата)                               (Время)                        (Адрес) 
 
Цель этой встречи – разработать первоначальный план относительно услуг программы «First 
Steps» на основании потребностей, приоритетов и возможностей семьи. Мы также будем 
обсуждать программу относительно видов услуг, которые предоставляются по завершению 
программы «First Steps», и определять виды деятельности для подготовки Вашего ребенка к 
следующей программе.  
 
На эту встречу приглашены следующие лица:  
 
 
 
 
 
Мы надеемся, что Вы поделитесь своими наблюдениями, вопросами, замечаниями и 
приоритетами относительно Вашего ребенка и семьи на встрече.  Вы также можете пригласить 
любое другое лицо, если хотите, чтобы оно принимало участие в встрече.   
 
Если это время Вам не подходит или Вы хотите перенести встречу по какой-либо иной причине, 
позвоните мне по телефону: 
(     )        -                .  Вы также можете связаться со мной: _______________________________ или  
        (Номер телефона)                                                           (Адрес электронной почты) 
_________________________________________________________________________________.   
                                          (Адрес) 
 
С уважением, 
 
 
Координатор программы 
 
Приложение:  Декларация о родительских правах 


