
 

Idara ya Elimu ya Msingi na Sekondari haibagui kwa misingi ya rangi, utaifa, dini, jinsia, asili, umri, au ulemavu katika shughuli na mipango 
yake. Maulizo yanayohusiana na mipango ya Idara na mahali pa kupata huduma, shughuli, na vitendea kazi ambavyo vinaweza kutumiwa na 
watu wenye ulemavu yanaweza kuelekezwa katika Jengo la Ofisi  za Jefferson State, Ofisi ya Mshauri wa Jumla, Mratibu – Usimamizi wa 
Haki za Kiraia  (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), Ghorofa ya 6,  205 , Mtaa wa Jefferson, S.L.P  480, Jefferson City, MO 65102-0480; Simu 
namba 573-526-4757 or TTY 800-735-2966; Barua Pepe civilrights@dese.mo.gov. 

MO 500-3030 (01/16) 

 

IDARA YA ELIMU YA MSINGI NA SEKONDARI MISSOURI 
OFISI YA ELIMU MAALUMU – MPANGO WA HATUA ZA KWANZA 
 

TAARIFA YA RIDHAA 

JINA LA MTOTO TAREHE YA KUZALIWA  

 
TAREHE YA 
KUKAMILISHWA  

MAELEKEZO 

Taarifa ya awali ya kimaandishi lazima itolewe kwa wazazi wa watoto walioko katika Mpango wa hatua ya Kwanza 
(First Steps) na ridhaa ya kimaadhishi ya wazazi lazima ipatikane kabla ya hatua fulani hazijachukuliwa. 
 
Mzazi lazima asaini na kuandika tarehe katika fomu na kuzirudisha kwa mratibu wa huduma. Taarifa za mawasiliano 
ya mratibu wa huduma zimeambatanishwa hapa chini. 

Sehemu ya 1: Tathmini na Makadirio 

Hatua 
zinazopendekezwa 

Sababu za kuchukua hatua hizo Kubali  Kataa 

Tathmini/makadirio 
ya awali ya mtoto       

   

Tathmini endelevu 
ya mtoto  

   

Sehemu ya 2: Huduma za awali za dharura (EI) 

Hatua zilizopendekezwa  

 Kuanzishwa kwa huduma za EI 

 Mabadiliko katika huduma za EI 

 

 Kusitisha huduma za EI kwa maombi ya timu ya IFSP  

 Kuanzisha huduma za Majira ya Joto mwaka wa tatu wa kuzaliwa mtoto.  

Aina ya huduma  Sababu za kuchukua hatua hizo Kubali Kataa 

    

    

    

    

    

RIDHAA 

Ninatambua huduma zilizopo kwa mtoto na familia yangu. 
 

Ninafahamu kuwa ninapaswa kutoa ridhaa ya kimaandishi kabIa hatua/kitendo nilizozikubali hazijatolewa kwa mtoto 
wangu na familia. Pia ninatambua kuwa mtoto na familia yangu haitapokea huduma zozote ambazo nilizikataa.  
SAHIHI YA MZAZI  TAREHE YA SAHIHI YA MZAZI 

 

 
JINA KAMILI LA MZAZI 

 

 

MRATIBU WA HUDUMA  

JINA NA ANUANI YA MRATIBU WA HUDUMA  
 

NAMBA YA SIMU YA MRATIBU WA HUDUMA  
 
 

SAHIHI YA MWAKILISHI WA WAKALA 
 
 
 
 

 TAREHE YA KUPOKELEWA NA WAKALA  
 
 

 Nakala ya maelezo ya haki za wazazi imeambatanishwa pamoja na na taarifa hii.  
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