
 

Sở Giáo Dục Tiểu Học và Sơ Trung không phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, tôn giáo, giới tính, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác hoặc khuyết tật trong các chương 
trình và hoạt động của sở. Có thể gửi thắc mắc liên quan đến các chương trình của Sở và về địa điểm phục vụ, hoạt động, và các cơ sở dễ tiếp cận cho người khuyết tật đến 
địa chỉ Jefferson State Office Building, Office of the General Counsel, Coordinator – Civil Rights Compliance (Title VI/Title IX/504/ADA/Age Act), 6th Floor, 205 Jefferson Street, 
P.O. Box 480, Jefferson City, MO 65102-0480; điện thoại số 573-526-4757 hoặc TTY 800-735-2966; email civilrights@dese.mo.gov. 
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SỞ GIÁO DỤC TIỂU HỌC VÀ TRUNG HỌC MISSOURI 

PHÒNG GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT - CHƯƠNG TRÌNH FIRST STEPS 
 

THÔNG BÁO VỀ BIỆN PHÁP GIẢI QUYẾT/GIẤY ĐỒNG Ý  
TÊN CỦA TRẺ NGÀY SINH 

 
NGÀY HOÀN TẤT 

HƯỚNG DẪN 

Phải gửi thông báo trước bằng văn bản cho cha mẹ của các trẻ trong chương trình First Steps và phải xin sự đồng ý bằng văn bản 

của cha mẹ trước khi thực hiện các biện pháp nhất định.  
 

Cha mẹ phải ký tên và ghi ngày tháng vào mẫu đơn này và gửi lại cho Điều Phối Viên Dịch Vụ. Thông tin liên hệ Điều Phối Viên 

Dịch Vụ được cung cấp bên dưới. 

Phần 1: Đánh Giá và Thẩm Định 

Biện Pháp Đề Xuất Lý do có Biện Pháp này 
Chấp 

nhận 
Từ chối 

Đánh Giá/Thẩm Định 

Ban Đầu Về Học Sinh 
   

Đánh Giá Liên Tục về 

Học Sinh 
   

Phần 2: Các Dịch Vụ Can Thiệp Sớm (EI) 

Biện Pháp Đề Xuất 

 Bắt Đầu (Các) Dịch Vụ EI     

 Thay Đổi (Các) Dịch Vụ EI 

 

 Ngưng Cung Cấp (Các) Dịch Vụ EI theo Yêu Cầu của Nhóm IFSP 

 Bắt Đầu (Các) Dịch Vụ Hè vào Sinh Nhật Lần 3 

Loại Dịch Vụ Lý do có Biện Pháp này 
Chấp 

nhận 
Từ chối 

    

    

    

    

    

SỰ ĐỒNG Ý 

Tôi nhận thức được các dịch vụ dành cho con tôi và gia đình tôi. 
 

Tôi hiểu rằng tôi phải cung cấp giấy đồng ý bằng văn bản trước khi (các) biện pháp mà tôi đã chấp nhận có thể được cung cấp cho 

con tôi và gia đình tôi. Tôi cũng hiểu rằng con tôi và gia đình tôi sẽ không nhận được bất kỳ dịch vụ nào mà tôi từ chối. 

CHỮ KÝ CỦA CHA MẸ NGÀY CHA MẸ KÝ TÊN 

 

 
TÊN VIẾT IN CỦA CHA MẸ 
 

 

ĐIỀU PHỐI VIÊN DỊCH VỤ  

TÊN VÀ ĐỊA CHỈ CỦA ĐIỀU PHỐI VIÊN DỊCH VỤ 
 

SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA ĐIỀU PHỐI VIÊN DỊCH VỤ 

 

CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI ĐẠI DIỆN CƠ QUAN 
 

 
 

 

NGÀY CƠ QUAN NHẬN ĐƯỢC 

 Chúng tôi gửi kèm một bản sao của Tuyên Bố về Quyền Lợi của Cha Mẹ với thông báo này. 
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