
 

 

 
                                                                                              ဝန္ေဆာင္မႈဆက္မယူရန္ မိဘထံမွ ေလွ်ာက္ထားမႈ 
 
အမည္- 
 
ေမြးေန႔-  
 
ရက္စြဲ-  
 
သို႔ __________________________________________,  
 
 
First Steps သည္ ဖြ႕ံျဖိဳးမႈဆိုင္ရာမသန္စြမ္းျခင္းႏွင့္ဆက္စပ္ေန သည့္ ဖြံျဖိဳးၾကီးထြားမႈ ေႏွးေကြးျခင္း သို ႔မဟုတ္ 
က်န္းမာေရးစစ္ေဆးခ်က္ အေျခအေနမ်ားရွိသည့္ ေမြးကင္းစကေလးႏွင့္ လမ္းေလွ်ာက္ခါစ ကေလး မ်ား၊ ေမြးစမွ 
သံုးႏွစ္အရြယ္ကေလးမ်ားအတြက္ အေစာပုိင္းၾကားျဖတ္ စနစ္ ျဖစ္သည္။ First Steps တြင္ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္ 
ေစတနာအေလ်ာက္ျဖစ္ျပီး မသန္စြမ္းကေလးမ်ား၏မိသားစုမ်ားကို ကူညီရန္ ရည္ရြယ္ထားသည္။  
 
ဤစာသည္ ယခုအခ်ိန္တြင္ ___________________________အား အဆံုးသတ္ရန္ သင္ ေရြးခ်ယ္လုိက္ေၾကာင္း သင့္အား 
အသိေပးရန္ျဖစ္ သည္။                               (ဝန္ေဆာင္မႈ) 
 
ေဖာ္ျပခ်က္သည္ လႈပ္ရွားမႈအသိေပးခ်က္ႏွင့္ မိဘဆိုင္ရာအခြင့္အေရးမ်ား ထုတ္ေဖာ္မႈျဖစ္သည္။ သင္သည္ 
ေနာင္အနာဂတ္တြင္ ဤဝန္ေဆာင္မႈကို ျပန္လည္ရယူခ်င္ပါက IFSP ေတြ႔ဆံုမႈကို စီစဥ္ႏုိင္ရန္ ေက်းဇူးျပဳျပီး 
ကၽြႏု္ပ္အားဆက္သြယ္ပါ။ 
 
သင့္မိသားစုႏွင့္အတူ လုပ္ေဆာင္ရျခင္းအတြက္ ေက်နပ္ဝမ္းသာပါတယ္။  သင့္တြင္ 
မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားမဆိုလိုအပ္ပါက ေက်းဇူးျပဳျပီး ကၽြႏု္ပ္အား   
(      )        -                  သို႔မဟုတ္_______________________________________သို ႔ ဆက္သြယ္ပါ။  
              (ဖုန္းနံပါတ္)                                                                   (အီးေမးလ္) 
 
 
 
စစ္မွန္စြာျဖင့္၊  
 
 
 
ဝန္ေဆာင္မႈညႇိႏႈိင္းေဆာင္ရြက္သူ 
 
 
ပူးတြေဲဖာ္ျပခ်က္-   လႈပ္ရွားမႈအသိေပးခ်က္  
   မိဘဆိုင္ရာအခြင့္အေရးမ်ားထုတ္ေဖာ္မႈ 
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