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미주리주 초등 및 중등 교육부 

특수교육국 - 퍼스트 스텝 프로그램 
 

탈퇴 양식 
 

아동명 

 
생년월일 

 
 

작성일 

지침 

서비스 코디네이터는 디렉토리 정보를 보내 퍼스트 스텝의 아동이 3세가 되어가고 있음을 

학군에 알려야 합니다. 디렉토리 정보에는 아동의 이름, 생년월일, 부모 이름, 주소 및 

전화번호가 있습니다.  
 

만약 부모가 디렉토리 정보를 학군에 보내는 것을 원하지 않는 경우, 해당 부모는 섹션 1: 

탈퇴를 작성해야 합니다. 해당 부모는 이 양식을 전환 플랜 미팅 이전에 서비스 코디네이터에게 

반환해야 합니다. 그렇지 않으면, 디렉토리 정보가 학군에 발송됩니다. 서비스 코디네이터의 

연락처 정보는 아래 나와 있습니다.  
 

만약 해당 부모가 탈퇴 결정을 번복하고 싶으면, 즉시 서비스 코디네이터에게 알려서 섹션 2: 

탈퇴 번복을 작성해야 합니다. 

섹션 1:  탈퇴  
 

본인은 이 섹션에 서명할 경우, 디렉토리 정보가 학군에 제공되지 않음을 알고 있습니다. 
 

본인은 나중에 마음을 바꾸어 디렉토리 정보를 학군에 보내기를 원할 경우, 즉시 서비스 

코디네이터에게 연락해야 하며 내 자녀의 세 번째 생일 이전 적어도 90일 전에 학군에 통보하지 

않을 경우 서비스 공백이 생길 수 있음을 알고 있습니다. 
부모 서명 

 
부모 서명일  

부모 성명 

 
서비스 코디네이터  

서비스 코디네이터 성명 및 주소 

 
서비스 코디네이터 전화번호 

 

기관 대표 서명 

 
기관 수신일 

 

섹션 2: 탈퇴 번복  

본인은 이 섹션에 서명할 경우, 디렉토리 정보를 학군에 보내지 말도록 한 결정이 번복됨을 

알고 있습니다. 본인은 이 양식이 학군에 보내질 것임을 알고 있습니다. 
부모 서명 

 
부모 서명일 

부모 성명 

 
탈퇴 번복 - 디렉토리 정보 

아동 이름 생년월일 

부모 이름 부모 전화번호 

부모 주소 

학군명 양식을 학교에 보낸 날짜 
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