
የመጀመሪያና የመለስተኛ ትምህርት ከፍል በዘር፣ በቀለም፣ በሀይማኖት፣ በፆታ፣ በብሄር፣ በዕድሜ፣ ወይም በአካል ጉዳተኝነት አማካኝነት በመርሀግብሮችና በስራዎች ላይ ምንም አይነት መድልዎ አያደርግም፡፡ የክፍሉን መርሀግብሮች 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), 6ኛወለል፣ 205 ጀፈርሰን መንገድ፣ፖስታሳጥን 480፣ጀፈርሰን ከተማ፣ MO 65102-0480; የስልክ ቁጥር 573-526-4757 or TTY 800-735-2966; email civilrights@dese.mo.gov. 
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በሚዞሪ የመጀመሪያና የመለስተኛ የልዩት ምህርት ክፍል ቢሮ - የመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግብር 

የድርጊት ወይም ስምምነት ማስታወቂያ 

የህፃን  ልጅ  ስም የትውልድ ቀን የተጠናቀቀበት ቀን 

መመሪያ 

ለመጀመሪያ ዕርከኖች ውስጥ ላሉ ህፃናት ወላጆች በቅድሚያ የጹሁፍ ማስታወቂያ መስጠትና ከዚያም የተወሰኑ ድርጊቶች 
ከመወሰዳቸው በፊት ከወላጆች ስምምነታቸውን በፁሁፍ ማግኘት የግድነው።

ወላጆች በቅፁ ላይ ቀን ጠቅሰው በመፈረም ወደ አገልግሎት አስተናባሪው መመለስ አለባቸው። የአገልግሎት አስተናባሪው የመገኛ 
መረጃ ከዚህ በታች ተካቷል። 

ክፍል 1፤ ግምገማና ምዘና 

የታቀደ ድርጊት የድርጊቱ ምክንያት እቀበላለሁ አልቀበልም 

የልጅ ግምገማ/ የመጀመሪያ 
ምዘና  
የልጅ ተከታታይ ምዘና  
ክፍል 2፤ የመጀመሪያ ስራ (EI) አገልግቶች 

የታቀደ ስራ 

 EI አገልግሎት/ቶች አጀማመር

 EI አገልግሎት/ቶች ለውጥ

 በ IFSP ቡድን ጥያቄ EI አገልግሎት/ቶች ማቋረጥΎ

የአገልግሎትአይነት የድርጊቱምክንያት እቀበላለሁ አልቀበልም 

 

 

 

 

 
ስምምነት 

ለልጄና ለቤተሰብ የቀረቡ አገልግሎቶችን ተገንዝቤያለሁ። 

የተቀበልኋቸው ድርጊት ወይም ድርጊቶች ለልጄና ለቤተሰቤ ከመሰጠቱ በፊት ስምምነቴን በፁሁፍ መስጠት እንዳለብኝ ተገንዝቤያለሁ። እንደዚሁም ያልተቀበልኋቸውን 
አገልግሎቶች ልጄና ቤተሰቦቼ እንደማይቀበሉዋቸው ተገንዝቤያለሁ። 

የወላጅ ፊርማ የወላጅ ፊርማ  ቀን 

የወላጅ ስም በፁሁፍ 

የአገልግሎት አስተናባሪ 

የአገልግሎት አስተናባሪ ስምና አድራሻ የአገልግሎት አስተናባሪ ስልክ ቁጥር 

የድርጅት ወኪል ፊርማ ድርጅቱ የተቀበለበት ቀን 

 የወላጅ መብቶች ድንጋጌዎች ቅጂ ከዚህ ማስታወቂያ ጋር ታሽጓል።
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