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 سازمان تحصیلات ابتدایی و متوسطه میسوری

 های اول برنامه گام -اداره آموزش استثنایی 

 

 های اول اعلامیه اقدام/رضایت ادامه برنامه گام

 برای کودکانی که سومین سالروز تولدشان در تابستان است
 

 کودک نام

 

 

 تاریخ تولد

 

 

 تاریخ تکمیل

 

 

 ها دستورالعمل

 
جام برخی اقدامات های اول ارائه شود و لازم است رضایت کتبی والدین قبل از ان لازم است اعلامیه کتبی به والدین کودکان در برنامه گام

 خاص گرفته شود.
 

توانند موارد زیر را انتخاب کنند:   آگوست است، می 15آوریل تا  1های اول بوده و سومین سالروز تولد وی از  والدین کودکی که در برنامه گام

ش ( انتقال به برنامه آموز2شود. یا ) های اول تا زمانی که مدرسه در پاییز پس از سومین سالروز تولد کودک شروع می ( ادامه خدمات گام1)

 ( در سومین سالروز تولد کودک.ECSEویژه زودهنگام کودکی )
 

شناخته شده یا قبل از سن سه  ECSEهای اول پس از سومین سالروز تولد کودک، کودک یا باید واجد شرایط  به منظور ادامه خدمات گام

 در دست اقدام باشد.  ECSEسالگی روند تعیین واجد شرایط بودن وی برای 
 

 های اول بعد از سومین سالروز کودک الزامی است. برای ادامه خدمات گامرضایت والدین 
 

کننده خدمات برگردانند. اطلاعات  قبل از سومین سالروز تولد کودک، والدین باید این فرم را امضاء کرده و تاریخ بزنند و آن را به هماهنگ

 کننده خدمات در زیر ارائه شده است. تماس هماهنگ
 

 رضایت

 
های اول برای کودک من که سومین سالروز تولدش در تابستان است، فرزندم یا باید در حین طی  متوجه هستم که به منظور دریافت خدمات گام

 شناخته شده باشد. ECSEباشد یا واجد شرایط  ECSEکردن روند تعیین واجد شرایط بودن برای 

 
های اول در سومین سالروز تولد کودک خود تا زمانی که مدرسه در  متوجه هستم که با امضای این فرم، رضایت خود را با ادامه خدمات گام

 نمایم. دانسته شود، اعلام می ECSEپاییز شروع شود یا تا زمانی که کودک من فاقد شرایط لازم برای 
 

، ممکن است در هر زمان بعد از سومین سالروز تولد فرزندم، وی ECSEمتوجه هستم که در صورت واجد شرایط بودن فرزندم برای 

 های اول دریافت نماید.  جای خدمات گام را به ECSEخدمات 
 

 تاریخ امضای والدین امضای والدین

 

 
 نام والدین با حروف بزرگ خوانا

 

 

  کننده خدمات هماهنگ

 کننده خدمات نام و آدرس هماهنگ

 

  

 کننده خدمات شماره تلفن هماهنگ
 

 امضای نماینده سازمان

 

 

 تاریخ دریافت توسط سازمان

 

 .یک نسخه از بیانیه حقوق والدین به این اعلامیه پیوست شده است 

 

های سازمان و درخصوص محل  سؤالات مربوط به برنامه  شود. پوست، مذهب، جنسیت، ملیت، سن یا ناتوانی هیچ تبعیضی را قائل نمیهای خود بر اساس نژاد، رنگ  ها و فعالیت سازمان آموزش ابتدایی و متوسطه در برنامه

 Title VI/Title IX/504/ADA/Ageانطباق حقوق مدنی ) -کننده  گها، و امکانات قابل دسترس برای افراد معلول باید به نشانی زیر فرستاده شود: ساختمان اداری ایالت جفرسون، دفتر مشاوره عمومی، هماهن خدمات، فعالیت
Act), 6

th
 Floor, 205 Jefferson Street, P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480 یا  4757-526-573؛ شماره تلفنTTY 800-735-2966 ؛ 
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