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WASAARADA WAXBARASHADA EE DUGSIYADA HOOSE IYO SARE EE MISSOURI 
XAFIISKA WAXBARASHADA GAARKA AH – MASHRUUCA TALAABADA KOOWAAD 
 
 

GUDBINTA WARBIXINTA 
MAGACA ILMAHA TAARIIKHDA DHALASHADA TAARIIKHDA LA 

DHAMEEYEY 
 
 

TILMAANBIXINO 
Ogolaanshaha waalidku waa waajib ka hor intaan hayda loo yaqaan(SPOE) codsan ama la wadaagin 
warbixinta tilmaanta u ah ilmaha ama qoyska meelo kale oo ka baxsan mashruucaTalaabooyinka Koowaad 
(First Steps). 
Iskuduwaha Adeega waxaa ku waajib ah inuu u sharxo waalidka qeyb kasta oo ka mid ah warqada sidaa 
awgeed waalidku go’aan ayay ka gaadhi karaan warbixina sida gaarka ah loo codsadey ama lala wadaagey 
shaqsiyaadka/wakiilada hoos lagu magacaabey. Marka loo eego waalidka ogolaanshahiis, waxaa 
calaamadeyn doona sanduuqa ku haboon Iskuduwaha Adeega. 
Waalidku waxaa ku waajib ah iney saxeexaan oo taariikhdana ku qoraan oo dib ugu soo celiyaan Iskuduwaha 
Adeega ka hor intaan la codsanin ama aan lala wadaagin warbixinta dad kale. Iskuduwaha Adeega waxaa 
lagala xiriiri karaa sida hoos ku dhigan. 
UJEEDO 
Talaabooyinka Koowaad SPOE __________________________________laga yaabaa iney la soo xiriiaan 
shaqsiyaadka/wakiilada hoos ku dhigan:  
MAGACA SHAQSIGA/WAKIILKA  

 
 
 
 
 

 
 

CINWAANKA/TELEEFAN LAMBARKA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Warbixinta ilmahayga ama qoyskeyga laga yaabaa: (calaamadee hal) 
 

 In lala wadaago hay’adaha loo yaqaano SPOE ee hoos yimaada First Steps iyo shaqsiyaadka/wakiilada 
ka baxsan 

 Laga codsadey meelo ka baxsan shaqsiyaadka/wakiilka  
 Talaabooyika Koowaad SPOEu gudbiyen shaqaiyaad/wakiilo ka baxsan iyaga  

Ujeedada laguula soo xiriirey waa in lagaa caawiyo: 
 

 Go’aanka laga gaadhayo u qalmitaanka Talaabooyionka Koowaad 

 Horumarinta Adeega Sida gaarka ah Qoyska lowgu Qorsheeyey (IFSP) 

 Adeegyada ilmaha iyo heerarka uu marayo 

 U gudubka Waxbarashada Gaarka ah ee Bilowga (ECSE)(Waxbarashada Gaarka ah ee 
Ilmaha yar)  

 Kale: ______________________________________________________________________ 
 

NOOCA WARBIXINTA  
Nooca warbixinta ee la codsadey in la wadaago:  
 

□ Dhamaanba wixii diiwaanka lagu hayo ee ku saabsan ilmaha wixii laga og yahay 
 
Ama sheegeysa shey gaar ah oo ah kuwa hoos ku qoran ee diiwaanka ugu jira: 
 

□ Caafimaadka iyo diiwaanka caafimaakiisa. Beyaamin: ____________________________________ 

□ IFSP  
□ Warbixinta dib u eegida iyo qiimeynta. Beyaamin: ________________________________________ 
□ Macluumaadka xafiisku qoro 
□ Waraaqaha ECSE ee u qalmitaanka 
□ Warbixin toos ah waa hadii aan la hubin u qalmitaanka First Steps  
□ Taariikhda loo gudbiyey First Steps (______________) ma waxay ahayd 90 maalmood ka hor intuuna 

ilmuhu noqon sade jir?  Haa £   Maya £ 
□ Kale: ______________________________________________________________________ 
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MAGACA ILMAHA 
 
 
 

TAARIIKHDA DHALASHADA 

QODOBADA OGOLAANSHA 
 
Waan fahamsanahay, markaan saxeexo warqadani: 
 

• Inaan xaq u leeyahay inaan hubiyo oo aan koobi ka helo warbixinta la gudbiyey ama la heley.  
 

• Warbixinta laga heley shaqsi/wakiil waxay ka mid noqoneysaa diiwaanka ilmaha ee wax ka ogaanshahiisa.  
 

• Diiwaan kasta oo loo diro First Steps wuxuu ahaanayaa mid ay First Steps dib u shaacin karto iyada oo la 
tixraacayo  sida uu dhigayo Xaarka Xuquuqda Waxbarashada Qoyska (FERPA).  

 

• Hadii aanan ogolaansho bixinin marka aan codsado warbixinta caafimaadka,First Steps SPOE ayaa 
go’aamin kara u qalmitaanka iyo adeegyada iyadoo la tixraacayo warbixinta la hayo.   

 

• Hadii uu ilmahaygu u qalmo inuu ka qeybqaato mashruuca Frist Steps, waan heli karaa adeegyada xataa 
hadii aanan saxeexin gudbinta warbixintaa la iga rabo.  

  
 

• Warbixinta la wadaagayo waxaa ka mid noqon kara hido sidaha qofka oo la baadho, adeegyada jirooyinka 
maskaxda saameeya, xanuunka daciifiya jidhka ee loo yaqaan (AIDS), jeermiska isna loo yaqaan (HIV), 
ama daaweynta maandooriyayaasha. 

 

• Waxaan xaq u leeyahay inaan ka noqon karo gudbinta warbixinteyda mar kasta oon rabo, waan 
fahamsanahay hadii aan ka noqdo iney waajib tahay inaan qoraal kaga noqdo oon u qudbiyo 
qoraalka Iskuduwaha Adeega. Waanan fahamsanahay in hadii wax laga isticmaaley ka hor ka 
noqoshadeyda, in aaney saameyn ku yeelan doonin  
 

Gudbinta warbixintu waxay jireysaa ilaa ilmahaygu uu dhameysanayo 
adeegyada First Steps ilaa aan anigu waqti cayiman aan bixiyo. 
 
 

TAARIIKHDA UU DHAMAANAYO 

OGOLAANSHO 
 

Waan fahamsanahay, in saxeexa warqadani,aan iskey u bixiinayo ogolaanshayga aan ku codsanayo 
ama aan ku gudbinayo warbixinta aan ku cadeeyey warqadani. 
SAXEEXA WAALIDKA TAARIIKHDA SAXEEXA WAALIDKA 

 
 

KU QOR MAGACA WAALLIDKA 
 
 
ISKUDUWAHA ADEEGA  
MAGACA ISKUDUWAHA ADEEGA  
 

TELEEFAN LAMBARKA ISKUDUWAHA 
ADEEGA 
 
 

CINWAANKA IYO MAGACA WAKIILKA 
 
 
 

 FAX LAMBARKA WAKIILKA 

KALIYA WAXAA ISTICMAALI KARA SPOE  
SAXEEXA WAKIILKA MATALAYA 
 
 
 

TAARIIKHDA UU WAKIILKU HELEY 

 


	Date: 
	First Steps SPOE: 
	Agency: 
	Address, Phone #: 
	Check Box1: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	fill_2: 
	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: 
	undefined_3: 
	Name: 
	DOB: 
	Date2: 
	Date3: 
	Parent Name: 
	Coordinator Name: 
	Coordinator Phone: 
	Agency2: 
	Fax: 
	Date4: 


