
 

የመጀመሪያና የመለስተኛ ትምህርት ከፍል በዘር፣ በቀለም፣ በሀይማኖት፣ በፆታ፣ በብሄር፣ በዕድሜ፣ ወይም በአካል ጉዳተኝነት  አማካኝነት በመርሀ ግብሮች ና በስራዎች ላይ ምንም አይነት መድልዎ አያደርግም።የክፍሉን 

መርሀ ግብሮች ጋር የተያያዙና የአካል ጉዳተኞች የአገልግሎት፣ የስራና ቦታዎችንና አቅርቦቶችን  በተመለከተ ለሚነሱ ጥያቄዎች በተመለከተ ወደ ጀፈርሰን መንግስት ቢሮ ህንፃ፣ የአጠቃላይ ቆንስላ ቢሮ፣ አስተባባሪ- የሲቪል 

መብቶች ስምምነት (አርዕስት VI/አርዕስት IX/504/ADA/ዕድሜ ስምምነት), 6ኛ ወለል፣ 205 ጀፈርሰን መንገድ፣ ፓስታ ሳጥን 480፣ ጀፈርሰን ከተማ፣ MO 65102-0480; የስልክ ቁጥር 573-526-4757 or TTY 800-
735-2966; email civilrights@dese.mo.gov. 

 
MO 500-3028 (ክለሳ 07/18) 
 

የሚዙሪ የመጀመሪያና የመለስተኛ የልዩ የትምህርት ክፍል ቢሮ - የመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግብር 
 
የድርጊት ማሳወቂያ 
 

የህጻን ስም 
 

 

ዬትውልድ ቀን 
 

 

የተጠናቀቀበት ቀን 
 

 
መመሪያ 
 
የተወሰኑ ድርጊቶች ወይም እርምጃዎች ሲወሰዱ ለልጆቹ ወላጆች ስለ መጀመሪያ ዕርከኖች የቅድሚያ የጹሁፍ ማሳወቂያ መሰጠት አለበት።  
 
ስለዚህ ደርጊት ወይም ማሳወቁያ በተመለከተ ወላጁ ማንኛውም ጥያቄ ካለው አስተባባሪውን ማግኘት ይኖርበታል። የአገልግሎት አስተባባሪው የመገኛ 
መረጃ ከዚህ በታች ተካቷል። 
 
ድርጊት  
 

 ግምገማ የመግቢያ ስርዓት ቦታ (SPOE) አልተቀበለውም                        

 ለመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግበር ብቁ አይደሉም                               

 የብቁነት ለውጥ 

 አገልግሎቱን ለማቋረጥ የወላጅ ጥየቃ 

 ወላጅ ከመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግበር ለመውጣት መርጧል 

 ግለሰባዊ የቤተሰብ አገልግሎት ዕቅድ (IFSP) ቡድን የወላጅ የተከታታይ ግምገማ ወይም አገልግሎት ጥየቃን አልተቀበለውም 

ለድርጊቱ ምክንያት 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

አገልግሎት አስተባባሪ  

የአገልግሎት አስተባባሪ ስምና አድራሻ 
 

 
 

 

የአገልግሎት አስተናባሪ ስልክ ቁጥር  

 

 
 

 
 

 
 

 የወላጅ መብቶች  መግለጫ ቅጅ ከዚህ ማሳወቂያ ጋር አብሮ ተካቷል። 
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