
 

የመጀመሪያናየመለስተኛትምህርትከፍልበዘር፣ በቀለም፣ በሀይማኖት፣ በፆታ፣ በብሄር፣ በዕድሜ፣ ወይምበአካልጉዳተኝነትአማካኝነትበመርሀግብሮች ና በስራዎችላይምንምአይነትመድልዎአያደርግም፡፡
የክፍሉንመርሀግብሮችጋርየተያያዙናየአካልጉዳተኞችየአገልግሎት፣ የስራናቦታዎችንናአቅርቦቶችንበተመለከተለሚነሱጥያቄዎችበተመለከተወደጀፈርሰንመንግስትቢሮህንፃ፣ የአጠቃላይቆንስላቢሮ፣ አስተባባሪ- የሲቪልመብቶችስምምነት 
(አርዕስት VI/አርዕስት IX/504/ADA/ዕድሜስምምነት), 6ኛ ወለል፣ 205 ጀፈርሰንመንገድ፣ፓስታሳጥን480፣ ጀፈርሰንከተማ፣ MO 65102-0480; የቴሌፎንቁጥር 573-526-4757 or TTY 800-735-2966; email 
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በሚዞሪ የመጀመሪያና የመለስተኛ የልዩ ትምህርት ክፍል ቢሮ -የመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግብር 
 
 

የመረጃ መውጣት 
 

የህጻን ስም የትውልድ ቀን የተጠናቀቀበት ቀን 

 
 

መመሪያ 

የመግቢያ አሰራርቦታ (SPOE) ወይም ከመጀመሪያ ዕርከኖች መርሀግብር ውጭ ለሆኑ የቤተሰቦችን ግላዊ መለያ መረጃ ከማካፈል ወይም ከመጠይቅ በፊት 
የወላጆች ስምምነትን ማግኘትያስፈልጋል። 
 

የአገልግሎት አስተናባሪው የዚህን ቅፅ እያንዳንዱ ክፍል ለወላጆች መግለጽ አለበት፤ ይህም ወላጆችን የሚጠይቁትን የተወሰኑ መረጃዎችን እንዲወስኑ ወይም 
ከግርጌ ከተጠቀሰው ግለሰብ ወይም ድርጅት ለማካፈል ያስችላቸዋል። በወላጆች ውሳኔ መሰረት፣ የአገልግሎት አስተናባሪው/ዋ ተስማሚውን ሳጥኖች 
ያረጋግጣሉ። 
 

የህፃን ወይም የቤተሰብ መረጃ ከመጠየቁ ወይም ከመካፈሉ በፊት ወላጆች በቅፆች ላይ ቀኑን በመግለጽና በመፈረም ለአገልግሎቱ አስተናባሪ መመለስ 
ይኖርበታል። የአገልግሎት አስተናባሪው የመገኛ መረጃ ከግርጌ ተቀምጧል።  

አላማ 

የመግቢያ አሰራር ቦታ (SPOE) የመጀመሪያ እርከኖች___________________________________የሚከተሉትን ግለሰብ/ድርጅቶች ማናጋገር ይችላሉ። 

የግለሰቡ ወይም የድርጅቱ ስም  

 
 
 
 
 

 

 

የአድራሻ/የስልክ ቁጥር  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ስለልጄና ቤተሰቤ መረጃ ፤ (አንዱንያረጋግጡ) 
 

 በመጀመሪያ ዕርከኖች የመግቢያ አሰራር ቦታ (SPOE)ና ከግለሰብ/ከድርጅት ውጭ የተዳረሰ 

 ከግለሰብ/ከድርጅት ውጭ የተጠየቀ 

 ከመጀመሪያ እርከኖች የመግቢያ አሰራርቦታ (SPOE) ለውጭ ግለሰቦች/ድርጅቶች የተለቀቀ 

የዚህ ግንኙነት አላማ ዕገዛ ለማድረግ፤ 
 

 የመጀመሪያ ዕርከኖችመግቢያ መስፈርት ውሳኔ 

 ግለሰባዊ የቤተሰብ አገልግሎት ዕቅድ(IFSP) ዕድገት 

 የህፃናት አገልግሎትና ዕድገት 

 የመጀመሪያ የህፃናት ልዩ ምህርት(ECSE)ሽግግር 

 ሌላ፤______________________________________________________________________ 

 

የመረጃ አይነት 

የሚጠየቁ ወይም የሚካፈሉ የመረጃአይነት፤ 
 

□ የህፃናት አጠቃላይ ጣልቃ መዝገብ 

□ ወይም ከዚህ በታች ከተጠቀሱት መዝገቦች ያመልክቱ፤ 
 

□ የጤናና የህክምና መዝገብ፤ ይለዩ፤______________________________________________ 

□ ግለሰባዊ የቤተሰብ አገልግሎት ዕቅድ (IFSP) 

□ የግምገማና የምዘና ሪፓርቶች። ይግለፁ፤ ________________________________________ 

□ የሰጪው ዕድገት ማስታወሻዎች 

□ የመጀመሪያ የህፃናት ልዩ ትምህርት(ECSE)መመዘኛዎች ማረጋገጫ ሰነድ 

□ የመጀመሪያ ዕርከኖች መመዘኛዎች ካልታወቁ የማውጫ መረጃ 

□ የመጀመሪያ ዕርከኖች የተላከበትቀን (______________)ከሶስተኛው የልደት ቀን በፊት 90 ቀናት ነውን?  አዎ የለም 

□ ሌላ፤ ______________________________________________________________________ 
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የህጻናት ስም 
 
 
 
 

የትውልድ ቀን 

የስምምነት ሁኔታዎች 

 
በዚህ ቅፅ ፊርማየን ሳስቀምጥ የሚከተሉትን በመገንዘብ ነው፤ 

 የተቀበልሁትን ወይም ያካፈልሁትን መረጃ የመመርመርና የመቅዳት መብትአለኝ። 

 ከግለሰብ/ከድርጅት የምንቀበለው መረጃ የህጻናት የመጀመሪያ የጣልቃ መዝገብ ክፍልነው። 

 ለመጀመሪያ ዕርከኖች የተላኩ ማንኛውም መዝገቦች የቤተሰብ የትምህርት መብትና የሚስጥራዊነት አንቀጽ (FERPA) በሚፈቅደው መሰረት 

በመጀመሪያ ዕርከኖች በድጋሚ የመግለጽ ሁኔታ ይኖራል። 

 የህክምና መረጃ ጥያቄ በተመለከተ ስምምነት ካልሰጠሁ፣ የመጀመሪያ ዕርከኖች የመግቢያ አሰራር ቦታ (SPOE) መስፈርቱንና ወይም አገልግሎቱን 

ባለው መረጃ መሰረት ይወስናል።   

 ልጄ የመጀመሪያ ዕርከን መርሀግብር ተሳትፎ ብቁ ከሆነ/ነች መልቀቂያው ላይ ባልፈርምም እመዘገባለሁም አገልግሎቶችን እቀበላለሁ። 

 የሚለቀቀው መረጃ የሚይዛቸው ከዘር ሙከራ፣ የአዕምሮ ጤና አገልግሎቶች፣ የሰውነት በሽታ መከላከል ዕጥረት ሁኔታ(ኤድስ)፣ የሰውነት በሽታ 

መከላከል የሚያመነምን ቫይረስ (ኤችአይ ቪ)፣ ወይም የመድሀኒት አግባባዊ ያልሆነ አጠቃቀም ህክምና ናቸው። 

 ይህ የተለቀቀውን በማንኛውም ጊዜ መልሶ የመውሰድ መብትአለኝ። ይህን ማስታወቂያ ለመመለስ በፁሁፍና ማስታወቂያውን ለመመለስ በፁሁፍ 

ለአገልግሎት አስተናባሪው ማቅረብ እንደሚገባ ተረድቻለሁ። ማስታወቂያውን መልሰን ከመውሰዳችን በፊት የተደረጉ እርምጃዎች ላይ ተፅዕኖ 

እንደሌለው ተገንዝቤያለሁ። 

 
የአገልግሎቱ ማብቀያ ቀን ካለወሰንሁ በስተቀር የዚህ መረጃ መለቀቅ ልጄ ከመጀመሪያ ዕርከኖች 
አገልግሎት መቀበል እስከሚያቆምበት ጊዜ ድረስ ተግባራዊ ይሆናል። 
 

የአገልግሎቱማብቃያቀን 

ስምምነት 

 

በዚህ ቅፅ ፊርማየን ሳስቀምጥ በዚህ ቅጽ የተቀመጡትን መረጃዎች በፈቃደኝነትና በስምምነትእንደምጠይቅ ወይም እንደማካፍል በመገንዘብ 

ነው። 

የወላጅ ፊርማ የወላጅ ፊርማ ቀን 

 

 
የወላጅስምበፁሁፍ 

 

 

የአገልግሎትአስተናባሪ  

የአገልግሎት አስተናባሪ ስም 
 

የአገልግሎት አስተናባሪ ስልክ ቁጥር 
 

የድርጅት ስምና አድራሻ የድርጅት ፋክስ ቁጥር 

ለመግቢያ አሰራ ርቦታ (SPOE) ጥቅም ብቻ  

የድርጅት ወኪል ፊርማ ድርጀቱ የተቀበለበት ቀን 

 


	Date: 
	First Steps SPOE: 
	Agency: 
	Address, Phone #: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	fill_2: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	fill_5: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	undefined_3: 
	Name: 
	DOB: 
	Date2: 
	Date3: 
	Parent Name: 
	Coordinator Name: 
	Coordinator Phone: 
	Agency2: 
	Fax: 
	Date4: 


