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ሚዞ ሪ  ጨን ፈር  መባ እ ታዊ  ካ ልኣ ይ  ደ ረ ጃ  ትምህ ር ቲ  
ቤት  ጽሕፈት  ፍሉይ  ትምህ ር ቲ - መደብ First Steps 

ሓበ ሬታ ተግ ባ ራውነ ት /ስ ምምዕ
ስ ም ህ ጻ ን  ዕ ለ ት  ልደ ት  ዝተወድኣ ሉ  ዕ ለ ት  

መምር ሒ 

ኣ ቀ ዲምካ  ን ስ ድራ  ቆ ልዑ First Steps ጽሑፋዊ  ሓበ ሬታን  ቅ ድሚ ዝኮ ነ  ስ ጉምቲ  ምውሳ ድ ጽሑፋዊ  ስ ምምዕ  ክ ህ ሉ ኣ ለ ዎ  

ወላ ዲ ድማ ክ ታሙን  ዕ ለ ትን  ኣ ብ ቅጥዒ ኣ ን ቢሩ  ን ኣ ወሃ ሃ ዲ ዚ  ኣ ገ ልግሎት  ክ መልሰ ሉ  ይግ ባ እ ።  ምሉእ  ኣ ድራሻ
ኣ ወሃ ሃ ዲ ኣ ገ ልግሎት  ኣ ብ ታሕቲ  ተጠቂሱ ኣ ሎ 

ክ ፍሊ 1፡  ገ ምጋ ም/ጸ ብጻ ብ  

ዝተወሰ ደ  ስ ጉምቲ  ምክ ን ያ ት  ስ ጉምቲ  ምውሳ ድ  እ ወ  ኣ ይፋል  

መበ ገ ሲ ጸ ብጻ ብ ወይ  
ገ ምጋ ም ህ ጻ ን  
ቀ ጻ ሊ ዝግ በ ር  ገ ምጋም 

 
ክ ፍሊ 2: ኣ ገ ልግሎት  ቅድመ ምትእ ትታው 

ዝውሰ ዱ ስ ጉምቲ  

 ምጅማር  ኣ ገ ልግሎት  ቅ ድመ ምትእ ትታው 

 ምቅ ያ ር  ኣ ገ ልግሎት  ቅ ድመ ምትእ ትታው 

 ምቁ ራጽ ኣ ገ ልግ ሎት ቅ ድመ ምትእ ትታው ብሓባ ራዊ ጠለ ብ IFSP

¾  

ዓ ይነ ት  ኣ ገ ልግሎት  ምክ ን ያ ት  ስ ጉምቲ  ምውሳ ድ  እ ወ  ኣ ይፋል  

 

 

 

 

 

 ስ ምምዕ

ብዛ ዕ ባ  ውሉደይን  ስ ድራይን  ተዘ ር ዚሩ  ዘ ሎ ኣ ገ ልግሎት   ተረ ዲኡኒ  ኣ ሎ
ቅድሚ እ ዚ  ኣ ገ ልግሎት  ን ውሉደይን  ስ ድራይን  ምውሃ ቦ ም ከ ም ዝተሰ ማማዕ ኩ ዘ ረ ጋ ግ ጽ  ጽሑፍ  ከ ቅ ር ብ ከ ምዘ ለ ኒ  ተረ ዲኡኒ  ኣ ሎ ከ ምኡ 'ውን
ን ዘ ይተቀ በ ልኩዎም ኣ ገ ልግሎታት  ውሉደይን  ስ ድራይን  ከ ምዘ ይወሃ ቡ ተረ ዲአ  ኣ ለ ኩ።  

ፊ ር ማ ወላ ዲ ዕ ለ ት  ፊ ር ማ ወላ ዲ 

ስ ም ወላ ዲ ብፊደ ል  

ኣ ገ ልግሎት  ኣ ወሃ ሃ ዲ 

ስ ምን  ኣ ድራሻ ን  ኣ ወሃ ሃ ዲ ኣ ገ ልግሎት  ቁ .ቴሌፎን  ኣ ወሃ ሃ ዲ ኣ ገ ልግሎት  

ፊ ር ማ ተወካ ሊ ድር ጅት  ድር ጅት  ዝተቀ በ ለ ሉ  ዕ ለ ት  

 ቅ ዳሕ መግ ለ ጺ መሰ ል  ወለ ዲ  ኣ ብዚ  ስ ምምዕ  ኣ ቲዩ  ኣ ሎ
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