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WASAARADA WAXBARASHADA DUGSIYADA HOOSE IYO SARE EE MISSOURI 
XAFIISKA WAXBARASHADA GAARKA AH – MASHRUUCA FIRST STEPS 

 

OGEYSIISKA TALAABADA LA QAADAYO 

MAGACA ILMAHA 

 

 

TAARIIKHDA DHALASHADA 

 

 

TAARIIKHDA LA DHAMEEYEY 

 

 

TILMAAN BIXINO 

 
Waxaa waajib ah in la siiyo ogeysiis qoraal ah waalidka ay caruurtoodu ku jirto First Steps (Talabada 
Koowaad) marka talaabo la qaadayo.  
 
Waalidku hadii uu qabo wax su’aal ah oo ku saabsan ogeysiiskani ama talaabadan waa inuu la xiriiro 
Iskuduwaha Adeega. Iskuduwaha Adeega halka lagala xiriirayo hoos ayay ku qoran tahay. 
 

TALAABO 

 

 Qiimeynta waxaa diidey Buundooyinka Habka Bilowga (SPOE)                          

 U qalma Mashruuca First Steps                             

 Isbedelka U qalmitaanka  

 Waalidka oo Codsadey in la Joojiyo Adeega 

 Waalidka oo iskood uga noqdey Mashruuca First Steps  

 Kooxda Adeegyada Qoyska ee Shaqsiga kaliya (IFSP) oo Diidey Codsiga in la sii Wado Qiimeynta 

ama Adeega 

 

UJEEDADA TALAABADA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISKUDUWAHA ADEEGA  

MAGACA IYO CINWAANKA ISKUDUWAHA ADEEGA  

 

 
 

 

TELEEFANKA ISKUDUWAHA ADEEGA 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 Koobi ah Qoraalka Xuquuqda Waalidka ayaa la socda warqadani. 
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