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मिसौरी मिपार्टिने्र् अफ एमििने्र्री एण्ि सेकेन्िरी एजुकेशन 

अफफस अफ स्पशेि एजुकेशन (मिशेष मशक्षा कार्ाटिर्) – First Steps कार्टक्रि 

 

कदि चामिएको बारे सचूना 

 
बच्चाको नाि 

 

 

जन्ि मिमि 

 

 

पूरा गररएको मिमि 

 

 

मनदशेनहरू 

 

जब कुनै पमन मनमिि कदिहरू चामिन्छ िब First Steps िा रहकेा बािबामिकाका अमििािकहरूिाई मिमिि पूिट सचूना प्रदान 

गनुटपदटछ।  

 

र्ो सूचना िा कदिको बारेिा कुनैपमन प्रश्न िएिा अमििािकहरूिे सेिा सरं्ोजकिाई सम्पकट  गनुटपछट। सिेा संर्ोजकको सम्पकट  

जानकारी िि फदइएको छ। 

 

कदि  

 

 मसस्र्ि अफ पोइन्र् इन्री (SPOE) द्वारा िूल्र्ाङ्कन अस्िीकार गररएको छ                          

 First Steps कार्टक्रिको िामग अर्ोग्र्                               

 र्ोग्र्िा पररििटन गररएको छ 

 अमििािकिाई सेिा प्राप्त गनट रोक्न अनरुोध गररएको छ 

 अमििािकिे First Steps कार्टक्रिबार् मनस्कने मनर्टर् गरेको छ 

 व्यमिगि पररिार सिेा र्ोजना (IFSP) र्ोिीिे िूल्र्ाङ्कन र सिेा जारी राख्न िनी अमििािकि ेगरेको अनुरोध अस्िीकार 

गरेको छ 

कदि चाल्नकुो कारर् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

सिेा सरं्ोजक  

सेिा सङर्ोजकको नाि र ठेगाना  

 

 

 

 

सेिा संर्ोजकको फोन नम्बर  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 अमििािकीर् अमधकारको व्याख्र्ानको एउर्ा प्रमि र्ो सचूनासँग ैसंिग्न गररएको छ। 
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